Zatacznik nr'i do Warun:kévU'Konkursu Ofert

Umowa

o udmeleme zamowienia na swmdczema zdrowotne ,

zawarta w dniu ..o, i r.w Zielonej Gorze pomiédzy:

Szpitalem Uniwersyteckim imienia Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze spotka
z ograniczona odpowiedzialnoscia, 65-046 Zielona Goéra, ul. Zyty 26 oraz ul.
Warynskiego 2, firma wpisana do rejestru przedsielgiqrggw, prowadzonego przez Sad
Rejonowy w Zielonej Gorze, VIII Wydziat Gospod;rczy Kra]owego Rejestru
Sadowego pod nr KRS 0000 596211, posmda]qcy status duzego przedsiebiorcy,

kapitat zaktadowy 15 790,00 zi. grienia & 0y
NIP 973 10253 15, REGON 970773231, ‘
zwanym dalej Udzielajacym zamdwienie reprezentowanym przez:

walieqo w Tielon
Pana dr Marka Dziatoszynskiego — Prezesa Zarzadu ..

we ey ¢ % 4 13
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............................... prowadzacym  dziatalnos$¢ gospodarcza ‘pod
............................... CNIP oveeveeeeeerseesneneoy REGON ... Je8S8RE B8

zwanym dalej Przyjmqié?:_ym zamoOwienie.

Podstawe prawng niniejszej umowy stanowia:

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

nazwa:

2)Ustawa z dnia z dnia 15 lipca 2011 r, o zawodach pielegniarki

i potoznej

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

finansowanych z& érodkow publicznych

Na podstawie art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej oraz konkursu

ofert przeprowadzonego przez Udzielajgcego zamowienie na Swiadczenia zdrowotne, strony

zawierajg umowe nastepujacej tresci: Sph



Celem umowy: jest: wspdlne : wykonywanie zadafh Udzielajacego zamdwienia przez
Przyjmujacego zamoéwienie 'w zakresie i na warunkach okreslonych w ponizszych
postanowieniachu/ ity
5 THEM e g1
sty yicr,  Przedmiot umowy

1. Udzielajacy:zamowienie zamawia, a Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje obowigzek
udzielania $wiadczen zdfo’W_ﬁtnych (réwniez w stanach nadzwyczajnych*, z wytaczeniem
sytuacji okreslonych w aktach prawnych wyzszego rzgdu) polegajacych na ratowaniu,
przywracaniy, i, pqprawie_.;drqwia pacjentow wynikajacych z Ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodaph'pie_lggn.i#rkji_ i potoznej oraz aktéw wykonawczych.

* gtan nadZWYCiéjnyi~ -, W, Sytuacjach szczegdinych zagrozen, jezeli zwykie Srodki
konstytucy]ne sa nlewystarczajqce moze zostaé wprbwadzony odpowiedni stan
nadzwyczajny: stan wojenny, stan wyjatkowy lub stan kieski zywiotowej.

2. PrzyijJacy zamowueme zobowigzuje sie realizowal Swiadczenia okreslone w ust. 1

W nastepUchych komorkach orgamzacy]nych Udzielajacego zamodwienie:

W GRG0 comen SEAIEE Rl oma Sbba i w zakresie swiadczen pielegniarskich.
3. Przyjmujacy zamomeme zobown':;zu;e sie do udzielania $wiadczer zdrowotnych na rzecz
podmlotow :lnstytqu zewnqtrznych w ramach podpisanych przez Udzielajacego
zamdwienie umow. “Sw;é.d‘ﬁ:_‘zema udzielane bgda w siedzibie Udzielajacego zaméwienie
przy ulic'y‘ZWE_?Q_,‘__Q‘ré':z,.‘i\l'Vair,_y“ﬁskiego 2. Wykaz uméw dostepny jest w Dziale Swiadczen

Medycznych Sekcja Rozliczen i Kontraktowania.

4. Uprawnionymi do bezptatnego korzystania ze $wiadczen zdrowotnych, o ktdrych mowa w ust. 2 sg
osoby ubezpieczone w Narodowym Funduszu Zdrowia, z ktorymi Udzielajacy zamdwienie
podpisat stosowne umowy, a takze inne osoby uprawnione na podstawie przepisow o

powszechnym ubezpleczenlu zdrowotnym
5 W sytuaqach w ktorych zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych koszty Swiadczenia ponosi ubezpieczony,
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest poinformowac o tym pacjenta przed udzieleniem
éwiadczenia oraz za jego zgodq udzieli¢ $wiadczen.
i §2
 Czas udzielania swiadczen
1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen W ... "

w sposOb zapewniajgcy wykonanie umowy.



2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do petnienia minimum ‘14 dyzuréw pielegniarskich
miesiecznie. Maksymalny czas dyzuru wynosi 12 godznn W' uzasadmonych przypadkach liczba
dyzuréw moze ulec zmianie po uzyskaniu zgody Plelegnlark| oddzra%oWeJ ............................
Maksymalna ilo$§¢ 20 dyzuréw miesigcznie . Przerwa mledzy dyzurar‘ni wynosi minimum 6
godzin. o S 2

3. Dyzury pielegniarskie petnione beda:

a) dyzury dzienne - do 12-tu godzin,

b) dyzury nocne - do 12-tu godzin
4, Dni i godziny petnienia dyzurow pielegniarskich ustalane sa przez P|etegn|arke oddma#owa
" Udzielajgcego zamOW|en|e w porozumleniu 2 Przy]mqucym

zamowienie iewidencjondwanle w harmonogramach dyzul‘pw,‘ stanowlqcych zatacznik nr 1
do niniejszej umowy. ""‘7?""""75""*“' N S

5. Dopuszcza sie prace (zgodnie z kompetenc;ami zawodowyml) na innych
Oddziatach Szpitala Uniwersyteckiego imienia Karola Marcinkowskiego w Zielonej
Gorze spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia poc uprzednim uzyskaniu zgody
Pielegniarki Oddziatowej innego Oddziatu Szpitala.

Dni i godziny petnienia dyzuréw pielegniarskich ~,'wg-;¢;inny§:h QOddziatach . Szpitala
ewidencjonowane s3 w osobnym harmonogramie kéidnrazoWé 'po zakonczeniu
danego miesiaca i potwierdzone przez Plelegmarke, OddZIalowa (lub inng

upowazniong osobe) innego Oddziatu Szpitala.

i 8 . W e £

§9 - i
Obowiazki Przyjmujacego zamgwienie:

1. Przyjmujacy zamolwienie zobowigzany jest do wykonywania éWiadczer’t zdrowotnych

b T 8 T TR

Z nalezytq starannoscig zawodowq i zasadami etyki zaWOddwe]
$ofil tg ¥ X

2. Zakres udzielanych swnadczen zdrowotnych obejmuje sw1adczenla okres!one umowq zawarta
pomiedzy Ud2|eIancym ‘zaméwienie a Narodowym ‘-unduszem Zdrow:a oraz innymi

podmiotami finansujacymi $wiadczenia i obejmuje $wiadczenia okreslone w § 1 ust. 1
3. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do zapoznania sig i przestrzegania:
1) przepisdw obowigzujacych w ochronie zdrowia, dotycza&y'c‘h' udzielanych $wiadczen,

2) przepiséw okredlajacych prawa i obowiazki pacjenta, 7
N T

3) przepisdéw dotyczqcyic‘.ﬁ: 6chrony danych osobowych,
4) standardow akredyté&jnych Programu Akredytacji Szpltalf(,entrumMonltorowama Jakosci

woema o 3
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w Ochrome Zdrowua w zakre5|e udzielania $wiadczen rﬁedycznych ustalonych przez
Udznelajacego zamow:eme, dostepnych w Lex Baza Dokumenty pod adresem:
http: //Iexbdszp:talzgora local O wprowadzeniu nowych standardow lub o ich zmianie
UdZIelancy zamomeme be;d2|e informowat Przyjmujacego zamdwienie za pomocg poczty

elektromcznej na s%uzbowy adres e:mail Przyjmujgcego zamdwienie.

5)warunkow przythych przez Udzielajacego zaméwienie okreslonych w umowach

z Narodowym Funduszem Zdrowm oraz innych,

6) wewnetrznych aktow prawnych - Zarzadzen Zarzadu SpO”(I Dyrektora ds. lecznictwa oraz
Naczelnego ! Lekarza dostepnych w Lex Baza Dokumenty pod adresem:
http /lexbd. szp:talzgora Iocal O wprowadzeniu wewnetrznych aktow prawnych lub o ich
zZmianie UdZ|eIa]acy zamowmme bedzie informowat Przyjmujacego zamdwienie za pomoca

poczty EIEKFYOHICZHEJ na'stuzbowy adres e:mail Przyjmujgcego zaméwienie.

7) innych ﬁrzéﬁiséw pr'éV\'}‘;‘c.i"r'e'{ijEljlujqcych dziatalnos¢ opieki zdrowotnej.
4, Przy]mu]acy zamomeme uczestnlczy w przygotowaniu oséb do wykonywania zawodow
medycznych i kszta’fcemu OSOb ‘wykonujacych zawody medyczne oraz bierze udziat w ksztatceniu

przeddypiomowym i speCJallzachnym pielegniarek.

5. Przy;mu;acy zamomenle blerze udziat w pracach kom:sy i zespotdw powotanych przez

Udmela]qcego zamow;eme.

6. Przy]mu_]qcy zamowneme zobowigzany jest do prowadzenia doktadnej dokumentacji
medyczneJ, zgodnle z obowmzwqcyml przepisami prawa oraz wewnetrznymi zarzadzeniami

Udznela]acego zamowqeme, z ktérymi ma obowigzek sie zapoznac.

7. Przmeu]qcy zamomeme zobowigzany jest do przekazywanla Udzielajacemu
zamowneme mformacy o reallzacy przyjetego zamownenla raz na miesigc, do 5-go dnia
kazdego mle5|qca nastepujqcego po zakonczeniu m|e5|aca w formie harmonogramu
pot\Nlerdzonego przez Ptelegntarke; oddziatowa (lub inng upowazniong osobe) stanowigcego

zalacznik nr 1 do nrnie]szej umowy

8. Przyjmujacy zaméwiehie zobowigzany jest udziela¢ $wiadczen zdrowotnych przy
wykorzystaniu materiaiéw' medycznych, materiatéw i artykutéw sanitarnych dostarczonych

n[eodp’ratnle przez Udz:elajacego zamowienie.

9. PrzmeUchy zamowienie zobowigzany jest uzywac sprzet i aparature medyczng nalezacy
do Udzielajacego zamoOwienie na zasadach oznaczonych w § 4 ust. 1c) wylacznie do

realizacji obowigzkéw Przyjmujacego zamoéwienie okre$lonych w niniejszej umowie.

RS 1 FrRGR



10. Przyjmujacy zamdwienie nie moze wykorzystac udostepnioﬁych przez Udzielajgcego
zamowienie na zasadach § 4 ust. 1 b) i ¢) pomieszczen; Wyposazenia' medycznego $rodkow
zdrowotnych do udzielenia innych niz objete niniejszg um@wa Swiadczenr zdrowotnych bez

zgody Udzielajacego zamoéwienie.

11. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do wspéiﬁ%cy z persdhelem udzielajgcym
éwiadczen medycznych na rzecz pacjentéw Udzielajacego zaméwienie. Przyjmujacy
zamoéwienie wykonuje zlecenia lekarskie zlecane w formie pisemnej i elektronicznej

zgodnie z obowigzujacym prawem z wyjatkiem stanow bezpos’redniego zagrozenia zycia.

12. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest do wspo%pracy z Plelegnlarkq oddziatowg i
Kierownikiem Oddziatu, w ktérym udziela $wiadczen oraz calym zespo%em terapeutycznym i
pomocniczym udzielajgcymi $wiadczen zdrowotnych na ‘rzecz paqentow Udmelajacego

zamowienie.

13. Zakres zadan Przy;mu;acego zamoOwienie podlegac bedme decyzy Plele;gnlarkl odd2|a+owe]

Oddziatu, w ktdrym ud2|ela Swiadczen.

14. Przyjmujacy zamdwienie wspdipracuje z komdrkami, prganlzacygnymi Udme!ajacego

zamoOwienie w celu praW|d+owe] realizacji postanowuen Ob] tych umowq

15. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie¢ do zasu:gama oplnn Lekarza lub Pielegniarki
oddziatowej Oddziatu, w ktérym udziela $wiadczen. Udzielajacego zamdwienie w

przypadkach watpliwych.
16. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest 'c‘ig"‘:'\.p\r_owadzehi'af_ sprawozdawczosci

statystycznej na zasadach obowigzujacych w zaktadzie leczniczym.

17. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do: T oy v

1) posiadania aktualnych badan profilaktycznych, a Jezell bed2|e to komeczne Udmela;acy
zamoOwienie umozliwi odpfatne przeprowadzenie badan w swo;|e3 Poradnl Zaktadowej
Profilaktycznej (Medycyny Pracy) wystawiajgc fakture za przeprowadzone badania. Zaptata
naleznosci z tytutu przeprowadzenia badan profi iaktyczny("h nastqpx W terminie 14 dni od
daty otrzymania faktury, na rachunek bankowy wskazany w fakturze. W przypadku braku
zaptaty nalezno$¢ zostanie potrgcona z najblizszej p%atnosm za us’fugi medyczne wraz z
odsetkami ustawowymi. il

2) posiadania aktualnych szkolen z zakresu BHP, a jezeli bedzie to konieczne Udzielajacy
zamoOwienie umoziiwi odptatne przeprowadzenie. isgkolenia. wystawiajac  fakture
za przeprowadzone szkolenie. Zaptata naleznosci z tytum przeprowadzenia szkolenia z

zakresu BHP nastgpi w terminie 14 dni od daty otrzymania faktury, na rachunek bankowy

e




18.

19.

20.

wskazany w fakturze. W, przypadku braku zaptaty naleznos¢ zostanie potrgcona z najblizszej
ptatnoéci-za  éstugi medyezne wraz z odsetkami ustawowymi.

3) posiadania odziezy roboczej, ktérg Udzielajacy zamowienie wyda Przyjmujacemu
ia-méwie'ni‘ew«za'-r-ﬁegoifengd‘q, wystawiajac jednoczesnie fakture za przekazang odziez
roboczg. Zaptéta naleznosci z tytutu otrzymania odziezy roboczej nastgpi w terminie 14 dni
od daty otrzymania faktiiy, ria rachunek bankowy wskazany w fakturze. W przypadku braku
zap’ratyugna!_ﬁj;noéé zg_:-:tgp‘_i@ potrgcona z najblizszej ptatnosci za ustugi medyczne wraz z
odsetkarﬁi yégawowym_i_;
4) noszeniz’g.__;‘.w widoqzn").,{m.miejscu identyfikatora zawierajgcego imie i nazwisko petniong
funkcje, .oznaczenie komorki organizacyjnej oraz wizerunek (zdjecie) osoby wykonujacej
czynnosci ,zawo_cic)wé-.,l}g_;zecz Udzielajacego zamdwienie. . Identyfikator zostanie wydany
Przyjmujqcemuyzé_rﬁc’)‘y'y,@gniefma czas trwania umowy o udzielenie zamoéwienia na Swiadczenia
zdrowotne bezpiatnie.. ,A,-,.,{ Sy |

5) za’roienia‘i,,utrzymyw@pia adresu poczty elektronicznej w domenie Szpitala.

Przyjmuijacy zamowienié zobowigzany jest indywidualnie do:

1) ubezpigcz;ania_‘ sig od.odpowiedzialnosci cywilnej po zawarciu niniejszej umowy, ale przed
podjeciem piérwszej czynnosci z zakresu $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z obowigzujgcymi
W tym zakresie‘ przepisami' _

2) przed%ozenld umerzytelnionej kopii polisy ubezprecremowej w Dziale Zarzadzania
Zasobam| Ludzkfma Udzne!a]acego zamoOwienie, naJpoznie] przed podjeciem pierwszej
Czynnosci z zakresu swnadczen zdrowotnych,

3) utrzyman:a przez ca}y czas obowigzywania niniejszej umowy minimalnej, statej sumy

gwarancyjnej zgodnle z ObOWIQZUchymI przepisami,

Przy]muncy zamow1eme moze opusci¢ stanowisko dopiero po zgtoszeniu sie i przejeciu
obowuqzkow plzez swego nastepce Brak zastepstwa powinien by¢ zgtoszony niezwtocznie

Plelegnlarzom koordynUJacemu

Przyjmujacy zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek poddawania sie kontroli
Udzielajacego zamoéwienie, Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych
organdéw 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 swiadczen zdrowotnych,
2) sposobu udzielania sw:adczen,
3) liczby i rodzaju éwiadczen zdrowotnych,



1

4.

Yok, Ll rh
R

4) prowadzenia wymaganej dokumentacji,
5) terminowej realizacji zalecenri pokontrolnych.

§4

Obowiazki Udzielajacego zaniévﬁienia :

Dla realizacji umowy Udzielajacy zamoéwienie zobowiqzuje sie zapewni¢ Przyjmujacemu
zamoOwienie: :

a)obowigzujace druki i formularze do prowadzenia dokumentacji medycznej,

b)petny, nieodptatny i nieograniczony dostep do wszelkich pomieszczen znajdujacych sie
na terenie Udzielajacego zamowienie, niezbednych :do wykonywania niezaktécone;
dziatalnosci w zakresie $wiadczen zdrowotnych,

c)petny i swobodny doste;p do dokumentacji medyczne;,. wszelklch urzadzen medycznych
(sprzetu i aparatury, a takze srodkéw transportu i Iekow matena%ow opatrunkowych i sprzetu
jednorazowego uzytku), niezbednych do udzielania swiadczen zdrowotnych, znajdujgcych sig
na terenie Udzielajacego zamowienie. Udzielajacy zamdwienie zapewnia peing
sprawnosé tych urzadzen, a takze serwis i okresowe przeglady;

d)érodki tacznosci, sprzet informatyczny wraz z nigzbednymi materiatami 1 ustugami

serwisowymi.

. Udzielajacy zamoéwienie zobowigzany jest ponosi¢ wszelkie koszty konserwacji i naprawy

urzadzer medycznych, o ktérych mowa w ust. 1c). W przypadiu;, o ktérym mowa w §5 ust. 3
Udzielajacy zamoéwienie pokryje koszty naprawy''iza ich réwnowartoéé zostanie
wystawiona faktura. Zaptata naleznoéci z tytutu kosztéiw “Aaprawy nastapi w terminie 14 dni
od daty otrzymania faktury, na rachunek bankowy wskazahy ‘W fakturze: W przypadku braku
zaptaty nalezno$¢ zostanie potrgcona z najblizszej p+eitﬁ5§ci za ustugi medyczne wraz z

bt

odsetkami ustawowymi.

3. Udzielajacy zaméwienie umozliwi Przyjmujacemu zamdwienie odptatnie ustugi

pralnicze odziezy roboczej. Pranie odziezy odbywa sig zgednie z cennikiem obowigzujacym
u Udzielajgcego zamdwienie. Za ustugi pralnicze wystawiona, zostanie faktura. - Zaptata
naleznos$ci z tytutu ustug pralniczych nastgpi w terminie 14 dni od daty otrzymania faktury, na
rachunek bankowy wskazany w fakturze. W przypadku :braku zapfaty, naleznos¢ zostanie
potracona z najblizszej ptatnosci za ustugi medyczne wraz z adsetkami tistawowymi.
Udzielajacy zamowienia zobowigzany jest zapewnié - Przyjmujacemu zaméwienie
odziez ochronng i $rodki ochrony indWidua!nej spefniajgce  wymogi obowigzujacych

przepiséw oraz norm.
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D Udz:ela]qcy zamowreme zapewnla Przyjmujacemu zamowienie przeprowadzenie
nleodpiatnle badan ]eze:il konlecznosc ich przeprowadzenia stanowi nastepstwo wypadku w
» IV

trakcie sv\!ladcvenfa us'lug medycznych a do wypadku tego doszto z przyczyn niezawinionych

przez Przy;mugacego zamow;eme
5 s é

6. Udzielajacy ' zamoéwienig’ zobowigzany jest powiadomic niezwtocznie Przyjmujacego
zamOwienie v kazdej Kontroli, ktdra jest lub bedzie prowadzona w odniesieniu do czynnosci
objetych niniejsza umo'v\fﬁ_éj,v udostepni¢ Przyjmujacemu zamdwienie cata dokumentacje, w
tym dokumentacje medyeziig dotyczacg $wiadczen realizowanych w ramach niniejszej umowy
oraz zap_e\{\{nic’_ pelne f;%.‘:ms'pé}dzia}anie swoje i swojego personelu, wspdtdziatajgcego
z Przyjmujﬂ:f;ym zamowienie w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych przy czynnosciach
kontrolnych.. '

7. Udmela;qcy zamowneme zoboquany jest do przechowywania dokumentacji medycznej
w m!ercu,_ucjz‘i_eLanllq sgg@;_lczen zdrowotnych oraz do jej archiwizowania i udostgpniania
na kazde z.qqg,rﬁi.é;.._ﬁ_?rzyjqnqja.cego zamowienie oraz osc')b-«: uprawnionych, a takze ponosi
petng odpowiedzialnotéé,:ﬁia' przechowywanie jej w peini bezpiecznie i zgodne

Z obOWIazu]qcyml przep|sam| prawa.

8. Udzlelajacy zamoéwienie dotozy stara w zapewnieniu zgodnej z obowigzujgcymi
przepisami obsady personelu,

§5
Odpowiedzialnosc

o v anie), g 5
1. Odpowiedzialno$¢ za szkode wobec oséb trzecich wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w
zakresie udzielonego zamdwienia ponosza solidarnie: Udzielajacy zamoéwienie i

Przyjmujacy zamdwienie,

2. W przypadku; gdy zobowigzanie Przyjmujacego zamoéwienie do zaptaty odszkodowania,
kary badZ ‘innego $wiadézenia pienieznego na rzecz osoby trzeciej w zwigzku z
wykonywaniein éwiadczafi"w oparciu o postanowienia niniejszej Umowy nastapi na skutek
wykorzystania sprzetu albo urzadzen, (ktére zobowigzat sie zapewni¢ lub udostepnié
Udzielajacy zaméwien_ig), a ktére nie odpowiadajg wymaganiom okreSlonym w niniejszej
Umowie i przepis'ach'prela‘wa,'w szczegolnosci przepisach ustaWy z dnia 27 sierpnia 2004 . o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw  publicznych, wéwczas
Udzielajacy zaméwienie zwolni Przyjmujacego zamowienie z obowigzku zaptaty
takiego odszkodowania, kary badZ innej powinnosci pflatniczej, agdy Przyjmujacy
zamowienie dokonat zaptaty wspomnianych odszkodowan, kar lub $wiadczen, Udzielajacy

zaméwienie zaptaci Przyjmujacemu zamowienie kwote rdwng kwocie zaptaconej przez



Przyjmujacego zamdwienie i wynikajgcej z owych o.dSzkgdovgarfI;_-zkarz lub $wiadczen.

3. Przyjmujacy zamowienie jest odpowiedzialny za utraté"lub:“l"jé%ki‘:)‘dzeh}ie sprzetu i aparatury
medycznej Udzielajacego zamoéwienie w wyniku mew%ascuwego ]eJ zastosowama (o
ktérej mowa, w § 4 ust. 1c), jezeli jej utrata lub uszkodzeme nastapHo W wymku uzywania
przez Przyjmujacego zamowienie w sposéb sprzecmy z umowq, albo z whasciwosciami
lub z przeznaczeniem sprzetu i aparatury albo, gdy nie bedac do tego upowazniong przez
umowe ani zmuszong przez okolicznosci powierza sprzet i aparature innej osobie, a sprzet

i aparatura nie ulegta utracie lub uszkodzeniu, gdyby jej uiywa%- W sposc’)b wiasciwy.
GO LEHOE I B

4. Przyjmujacy zamow:eme ponosi odpowiedzialnos¢ za oaoblste przygotowywanle i podanle
lekéw, krwi i $rodkéw krwiopochodnych, praW|d+owe zastosowanle matenaiow Srodkow
leczniczych i pomocniczych oraz wykonywane zablegl Pazygotowame i ‘podawanie lekdw
powinno odbywac sie zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresre przeplsam| oraz

uwzglednia¢ zasady racjonalnej gospodarki.

§ 6 Eg H
Cesja praw i obowiazkéw,.. ..« ..
1. Przyjmujacy zamomeme nie moze przenies¢ obowcazkow wynlka]qcvch z niniejszej

umowy na osobe trzec-a bez wczesniejszej pisemnej zgody Udz;ela]qcego zamow:eme

2. W uzasadnionych przypadkach Przyjmujacy zaméwidiie po uzyskaniu wczesniejszej
akceptacji Udzielajacego zaméwienie moze powierzy¢ ofiowiazki wynikajace z niniejszej
umowy osobie trzeciej, ktéra w tym czasie jest zastgpca wytgcznie Przyjmujgcego
zamowienie. Osoba zastepujacg Przyjmujacego zamévwvienie w wykonywaniu niniejszej
umowy moze by¢ wylgcznie pielegniarka posiadajaca kwalifikacje odpowiadajace
wykonywanym  w oddzrale procedurom. Przyjmugac:y ‘ zamowmme ponosi
odpowiedzialnos¢ za udzm!anle $wiadczen zdrowotnyrh ps Jez osc)by tr7eC|e Osoby trzecie
zastepujace Przmeu_]acego zamowienie powinny byc‘ Li‘)@?piecmne od odpowiedzialnosci
cywilnej na zasadach tozsamych z ubezpieczeniem Przyimujacego ;zamdwienie. Wszelkie
koszty zastepstwa ponosi Przyjmujacy zamowienie; . Dokumenty. potwierdzajace
kwalifikacje zastepujacego wraz z ubezpieczeniem :od:-odpowiedzialnosci cywilnej oraz
informacje o iloéci godzin zastepstwa Przyjmujacego zamsdwienie dostarczg niezwtocznie
do Dziatu Zarzadzania Zasobami Ludzkimi Udzielajacege zamowienie,
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§7

Wynagrodzenie

e _‘.3.,'\ Fov g ,j‘ s Bl

1. Za wykonanle przedmlotu umowy Udzielajacy zamowienie przeznaczy Przyjmujgcemu

zamowienie t\;Lu’rem wynagrodzema tgcznie:

P ‘""::;!_. i o

1) za 1 godzine dyzuru (na innych Oddziatach Szpitalnych niz Bloki Operacyjne)
............... ztotych brutio/ ih

2) W przypadku gdy Prz(,/JmUchy zamowienie petni¢ bedzie wiecej niz tgcznie 200 godzin
dyzuru w miesiacu (na innych’Oddziatach Szpitalnych — nie sumuje sie godzin pracy na Bloku
Operacyjnym) otrzyma wynagrodzenie za kazdg godzing dyzuru ... zlotych brutto.

3) za 1 godzine dyzuru (na Bloku Operacyjnym) ... zt brutto/ 1h
4) W przypadku, gdy Przyjmujgcy zamdwienie petni¢ bedzie wiecej niz tgcznie 200 godzin

dyzuru w miesigcu (na Bloku Operacyjnym — nie sumuje sie godzin pracy na innych Oddziatach
Szpitalnych) ‘otrzyma wynagrodzenie za kazda godzine dyzuru ... zlotych brutto.

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

taczna kwota naleznosciza dyzury = [liczba dni w miesigcu udzielania swiadczen x liczba
godzin 1 dyzury X stawka.za godzing dyzuru ] \

Tty fr k)

§8
Wyplata naleznosci

1. Nalezno$¢ z ' tytutu W/ke’hWania umowy wyptacana bedzie w terminach miesiecznych na
podstawie faktur wystaWioriych i dostarczonych przez Przyjmujacego zaméwienie do
Udzielaquegqzaméwi‘gn‘ieuw terminie do 5-tego dnia miesigca do sekretariatu Udzielajacego
Zaméwienie. lub ;elqktppn?iig;ﬁig‘w formie pdf na adres: sekretariat2@szpital.zgora.pl |ub za
ppérednictwe'r"ﬁf‘l_,l?latf‘dr.my-E,Ie;ktmnicznego Fakturowania (PEF)'.:‘-.W' przypadku Faktury papierowej
nie. moze byc_ ona,.,w'ypi‘sa;p,a recznie ani drukowana na drukarce igtowej. Faktura musi byé

wystawiona w jezyku polskim.

2. Podstawg do wystawienia faktury s3 harmonogramy wykonania $wiadczen potwierdzone przez
pielegniarke oddzialowg Oddziatu, w ktdrym udziela $wiadczen lub inng upowazniong osobe i
zatwierdzone przez Udzielajgcego zamdwienie.

3. Zapftata naleZnoéci, o ktérej mowa w ust. 1 nastapi w terminie do ostatniego dnia roboczego
miesigca nas_te;pujgcegp.‘po' miesigcu rozliczeniowym na wskazany w fakturze numer rachunku
bankowego, pod . warunkiem . dotrzymania - terminu okreslonego w ust.l. W przypadku
niedotrzymania terminu wypfata naleznosci nastapi w terminie 30 dni od poprawnie ztozonej
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faktury przez Przyjmujacego zamdwienie. Za datg Zap?aty uwaza: sie dzien obcigzenia
rachunku Udzielajacego zamodwienie. B :

. Przyjmujacy zamdwienie uprawniony jest do obcigzenia Udlﬂé\l‘éﬂjacego iérhéﬁiénie odsetkami

umownymi za zwioke w pfatnosci wynagrodzema W maksyma!nej wysokosa odsetek

ustawowych przew:dmanych przepisami prawa.

§9

Postanowienia antykorupcyjne oraz dotyczace konkurencji

. Przyjmujacemu zaméwienie nie wolno pobierac jakichkolwiek optat na wiasng rzecz

od pacjentéw lubich rodzin z tytutu wykonywania $wiadczen bedacych przedmiotem

niniejszej umowy, pod rygorem rozwigzania umowy ze s_k'y;‘t}g.i_ém natychmiastowym.

. Przyjmujacemu zaméwienie nie wolno prowadzi¢ zadnych dziatan, ktére mozna uznac

za dziatania na szkode Udzielajacego zamowienie.

. W trakcie obowigzywania niniejszej umowy Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje sie do

niewykonywania bez zgody Udzielajacego zamoéwienie, Swiadczen zdrowotnych jako

pielegniarka ubezpieczenia zdrowotnego .

§ 10 i
Oséwiadczenia Przyjmujacego zamdwienie .
Przyjmujacy zaméwienie oéwiadcza, iz jako podmiot prowadzacy dziatalnos¢ gospodarczg
sam rozlicza sie jako przedsiebiorca z obowigzkéw i zobowigzan podatkowych.

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, iz zgtosit swoja‘;gzia%‘alnps}té;go_spodarcza w Zakfadzie
Ubezpieczenn Spotecznych celem rozliczenia z tytutu:;ubezpieczenia spotecznego oraz
ubezpieczenia zdrowotnego.

§11
Okres obowigzywania umowy

FRATHL RN

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony, z mocg od ‘;c_inia_;01 lutego 2024r. do dnia
31 stycznia 2027r. B, Xie

. Jezeli w toku wykonywanla umowy wystapig okohczno& 1, ktorych Strony nie mogtly

przewidzie¢ przy jej zaw1eran|u bedzie to podstawa do wystaplenia “Stron o renegocjacje
warunkéw umowy lub skrécenia okresu jej obowmzywama W zakresie dopuszczonym w art.

27 ust. 5 ustawy o dziatalnosci Ieczmczej.

. Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem czasu, na ktory byla‘zaWarta.



4. Umowa moze, h\}é rozwiqza'na'w kazdym czasie na zasadzie porozumienia stron. W przypadku nie
uzyskania zgody na rozwrazdme umowy na zasadzie porozumienia stron Przyjmujacy
zamomeme (ktory ziozy% prsmo 0 rozwigzaniu umowy) zobow1azany jest do czasu rozwigzania
nlnie]szej umowy udz!elac swsadczen zgodnie z zawarta umowq W przypadku zaprzestania
udmeiama swmdczen Przy;gmugacy zamowienie zoboww]zany _]E‘St do zaptaty Udzielajgcemu
zamomema odszlfodowama kary umownej w wysokosci 10. OOO 00 zlotych.

Li* ‘g

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

wypomedzema ze skutklem na koniec miesigca kalendarzowego.

6. W przypadku zmlan zasad kontraktowanla i warunkéw finansowania $wiadczenn przez
Narodowy Funduuz Zdrow&a w sposéb odbiegajacy od obowigzujacych w dniu podpisania
umowy;, rozw;azanla I medz%l'warua nowego kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia,
albo zmlany zasad F nansowama okreslonych w odrebnych przepisach Udzielajacy

zaméwienie rnoze ro*w:qzac n|n|erzq umowe za 7 dnlowym okresem wypowiedzenia.

7 Udznelajacy..,zamowiqme,moze rozwigza¢ niniejsza umowe ze skutkiem natychmiastowym

i bez zachowania jakiegokolwiek okresu wypowiedzenia w przypadku:

1)utraty przez'Przyjmujgcego zaméwienie uprawnien do wykonywania zawodu,
2)popetnienié:w czasie tfwania umowy przestepstwa, ktdre uniemozliwia dalsze éwiadczenie
ustug zdrowotnych’ Przyjritisjiacemu zamoéwienie, jesli popetnienie przestepstwa zostato
stwierdzone prawomochymi wyrokiem sadowym, '

3)powtarzajacych sig!‘uzasadnionych skarg pacjentéw, ziozonych zgodnie z kartg praw
pacjenta gdy wynikajg one'z' razacego naruszenia niniejszej umowy oraz przepiséw prawa
(po wyczerpaniu wszystkich innych srodkéw),

4)przebywania ' w miejscu” udzielania $wiadczen, udzielania $wiadczed w stanie wskazujacym
na spozycie alkoholu lubv stanie nietrzezwosci lub pod wptywem $rodkéw psychotropowych
lub odurzajgcych ( Udzielajacy zamdwienie moze kontrolowaé stan trzezwosci oraz
przeprowadzi¢ kontrole na obecnos¢ srodkdéw dziatajacych podobnie do alkoholu),
5)ograniczenia dostepnosci Swiadczen zawezania ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jakosci
z winy Przyjmujgcego zamowienie,

6)wygasniecia  umowy . ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej Przyjmujacego
zamowienie, albo nie przedstawienia jej Udzielajgcemu zamdwienia,

7)nie zachowania tajemnicy w zakresie warunkow i tresci niniejszej umowy, poza sytuacjami
przedstawi;e_ﬁ.i.g;_:ymowy_ dgr"a,c‘j:;.om prawnym i finansowym,

8)naruszenia zasad tajeﬁhiﬁy zawodowej,
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9)Przyjmujacy zamowienie dokonat cesji swoich praw i,,:gl;;_gwi_azkéw:__‘na‘ osoby trzecie bez

zgody Szpitala,

10)bedzie niezdolny do wykonywania przedmiotu umowy przez okres duzszy niz 60 dni i nie

wyznaczy w tym czasie zastepstwa.

Przyjmujacy zamdéwienie jest uprawniony do rozwigzania umowy W trybie
natychmiastowym i bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku:
1)pozostawania przez Udzielajgcego zamoéwienie w zwioce z zapfatq wynagrodzenia
dtuzsza niz 60 dni, ratahs

2)uporczywego  ograniczenia  dostepnosci éwiadczér’}j::E::‘"'E'aWE,\ieniai‘" ich zakresu Iub
nieodpowiedniej jakosci z winy Udzielajacego zamowienie,

3)niezachowania tajemhicy w zakresie niniejszej umowy” z Wytaczeniem obowigzkéw
wynikajacych przepisami prawa,

§12
Kary umowne

W przypadku niewykonywania lub nienalezytego wykonywania przez Przyjmujacego
zamoéwienie 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, NCWY qrIme ;
2)petnienie zastepstwa‘(za Przyjmujacego zamodwienie przez osoby nieuprawnione

lub nie posiadajace kwalifikacji i uprawnien do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej

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

4)obcigzanie pacjentow kosztami lekéw lub wyrobdw medycznych w przypadkach o ktérych
mowa w art. 35 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0, Swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych,

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 Przyjmujacego zamoOwienie,

6)pobieranie nienaleznych opfat od pacjentéw za $wiadczenia bedace przedmiotem umowy,
7)nieuzasadnionej odmowy udzielenia pacjentowi éwiadczeﬁ!_

8) nieprawidtowego prowadzenia dokumentacji medyczlnej',"' daet
9) nieudzielenia $wiadczen pielegniarskich o ktérych mowa w§1ust 4,
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10) nieusprawiédliwionej Hicobecnogci w pracach komisji i zespotéw,

11) nieprzestr‘zeganieob;‘;Wiazujqcych przepiséw sanitarnych,

12) zawinione naruszenia, prawa pacjenta,
Udnelajaw,' zamowneme_ moze, po przeprowadzeniu postepowania wyjasniajacego
i umoz||w1en|u Przyjmumwmu zamoOwienie zlozenia wyjasnien i zastrzezen, do ktdrych
Udzmla]qcy zdmowwnm 0dme5|e sie na piSmie, natozy¢ na Przyjmujacego zamdwienie
kare, umownq w wysokosm okreslonEJ w taryfikatorze kar umownych stanowigcym zalgcznik
nr2 do nInIEJSZE] umowy W przypadku braku akceptacji — Przy]mUchy zamoOwienie ma prawo

odwotac sie do Sgdu f“ywilnego

2 tqczna wysokosc kar umownych opisanych w § 12 ust. 1 natozonych w ramach taryfikatora nie

moze, W okresue rozllczemawym, przekroczy¢ 20% wartosci miesiecznego wynagrodzenia

3+ Przy]mu_]acy zamowmeme wyraza zgode na potracenie petlnej kwoty kary natozonej
z wynagrodZe.nia z_a mués;a::: w ktérym Udzielajacy zamowienie natozyt kare w formie noty

obc1&;zenlowe3] Jeéeh PrzmeUchy zamowienie nie zgadza sie z natozong karg ma prawo

odwotac sie do Sadu Cywilnego.

4.Udzielajacy zaméwienié w zakresie kar umownych kazdorazowo poinformuje
Przyjmujacégn zamdwienie o toczacym sig postgpowaniu i umozliwi mu czynny udziat w
tym postgpowaniu. Obc_iqféénie Przyjmujacego zamowienie karg umowng nastapi po
zakonczeniu postgpowania Iod_wo’fawczego.

5.Udzielajacy :;=»;;am6\(\_f_i§§:§;ﬁg_;,,, zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania
uzupetniajgcego, ..Ljeéli' pqustg%a szkoda przewyzszy wysokoSC kar umownych, zgodnie z
kodeksem cywilnymi .. oiomie: o,

§13 4
"“'Postanowienia koncowe

wrianie

1. Zmiana posta;'nowier'} 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
informacji ekonomicznych, “handlowych, organizacyjnych, technicznych i technologicznych

Udzielajqcego zaméwienie nie ujawnionych do wiadomosci publiczne;j.

3. Przy]mujqcy zamomeme oswradcza, ze nie bedzie domaqac sie uznania niniejszej umowy

- za UMoOWe 0 prace.
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4. W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowg majq zastosowanie odpowiednie przepisy
Kodeksu Cywilnego, ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy o zawodzie lekarza, ustawy o
éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz inne przepisy

prawa pozostajgce w zwigzku z niniejszym zamdwieniem.
5. Spory wynikajace z niniejszej umowy rozpatrywac bedzie sagd powszechny wiasciwy dla
siedziby Udzielajacego zamdwienie. :
6. Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktdrych 1 egzemplarz otrzymuje

Udzielajacy zamdwienie, a 1 egzemplarze Przyjmuj_agyj ;_améwien_ie.

Przyjmujacy zamoéwienie 'Ug‘i“z‘iel‘ajécy zamOwienie

PREZES zaaz:z>
//ggmkﬂms :"" >
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Zatacznik nr 1 do umowy
o udzielenie zamdwienia na éwiadczenia zdrowotne

Harmonogram udzizliania éwiadcwan Zdrowotnych Przez ..o nssasn.
Z ZAKFESU rreereivsssrensssssssssanssassissssnsansnnnnsnnnneenss Z8 MIBSIAC uvcsnnmmsnimmsinmnnmsnsnnmnnnne r.
A : Godzina Godzina zakoriczenia dyzuru
Data rozpoczecia dyzuru

Harmonogram uzgodniono z Pielegpja_\rka_ Oddziatowg

za zgodnoéé z:e stanem faktycznym podpis Przyjmujacego Zaméwienie

data i podpls Pielegniarki dadztalowéj

podpis Dyrektora ds. Lecznictwa

16



Zafacznik nr 2

do umowy o udzielenie zamdwienia na Swiadczenia zdrowotne

KATALOG KAR

1)

nieprzestrzeganie warunkow okreslonych przez
Udzielajacego zaméwienie okrelonych w
umowach z Narodowym Funduszem Zdrowm‘
oraz innych, .

—

&

=

____publicznych,

| 5)

9

-5

T

o

_ dziedzinie medycyny, ) ,
nieudzielanie éwiadczen w czasie | mlercu

pe’mlenle zastepstwa za Przyjmujacego
zamoOwienie przez osoby meuprawmcmc—.aI
lub nie posiadajace kwalifikacji i uprawnien do
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej

w okreslonym zakresie lub okres’:lonejf

ustalonym w umowie, ,

obcigzanie  pacjentow ~ kosztami Iekow
lub wyrobéw medycznych w  przypadkach
o ktorych mowa wart. 35 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o '$wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow

uniemozliwienie  kontroli
przez Udzielajacego zamowienia,
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz inne
uprawnione organy i podmioty albo
niewykonania  w wyznaczonym termlnlq
zalecen pokontrolnych z wmy

~ Przyjmujacego zaméwienie

NFZ

1 raz

Kolejne -

NFZ

Bez kary z| Kara NFZ | 'Bez kary z Kara NFZ \

przeprowadzoneJ o

10%

20%

5%

5%

pobieranie nienaleznych opfat od paqentow

nieuzasadniona odmowa udzielenia
_pacjentowi $wiadczen,
nieprawidtowe prowadzenle
‘medycznej,

nieudzielenie $wiadczen o ktorych mowa w §

1 ust. 4 umowy

dokumentacji

10%
_za Swiadczenia bedgce przedmiotem umowy, |~

2%

5%

5%

5%

15%

15%

i
]

\ 20% |

20% 20% 20%
|

10%

oS

10%

10%

i b%

10%

10% T 10%

- 10%

20%

|
| 20%
I

5%

20%

10)

nieusprawiedliwionej nieobecnosci w pracach\
komisji i zespotdw

5%

11)

nieprzestrzeganie przepiséw sanitarnych

2%

2%

10%

12)

nieprzestrzeganie praw pacjenta

5%

5%

10%
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