UMOWA ZLECENIE Nr ........ /Zlec/2022
zawarta W dniu ..eeeeeveeninecniiecninnnnn. w Miedzyrzeczu

pomiedzy:

1. Szpitalem Miedzyrzeckim Sp. z o0.0. 66-300 Miedzyrzecz, ul. Konstytucji 3 Maja 35, NIP: 1040001294,
REGON: 210368418, reprezentowanym przez Janusza Dreczke- Prezesa Zarzadu Spétki - zwanym dalej
»Zleceniodawca”,

a

2. Panig/Panem ............. , zamieszkata/tym: ... PESEL: ................. , zwang dalej

»Zleceniobiorca”

§1
1. ZLECENIODAWCA powierza, a ZLECENIOBIORCA przyjmuje na siebie obowigzek udzielania $wiadczen z
zakresu pielegniarstwa: w Oddziale.............. Zleceniodawcy — szczegotowy zakres stanowi Zalgcznik nr 1
do niniejszej umowy,
2.Swiadczenie uslug w ramach niniejszej umowy obejmuje udzielanie $wiadczen zgodnie ze standardami
postgpowania w poszczegdlnych zakresach ushug przyjetych u Zleceniodawcy oraz obowigzujacymi przepisami.
3.ZLECENIOBIORCA o$wiadcza, ze posiada wymagane prawem kwalifikacje zawodowe uprawniajace do realizacji
$wiadczen objetych niniejsza umowe,

4. Dokumentacja potwierdzajaca posiadanie kwalifikacji zawodowych stanowi integralng cz¢$¢ niniejszej umowy.

§2
1. ZLECENIODAWCE w zakresie organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych reprezentuje Kierownik ds.
Pielggniarek Oddziatu..................ooc.
2. ZLECENIODAWCA zobowiazuje si¢ do realizacji przedmiotu umowy wedlug ustalonego migdzy stronami
umowy harmonogramem $wiadczenia ustug.

3. Zmiana harmonogramu udzielania §wiadczen moze nastgpic¢ po uprzednim uzyskaniu zgody ZLECENIODAWCY.

§3

1. ZLECENIOBIORCA wykonuje zlecone mu czynno$ci samodzielnie, bez bezposredniego nadzoru i kierownictwa
ze strony ZLECENIODAWCY. ZLECENIOBIORCA jest jednak zobowiazany stosowaé si¢ do wskazowek
ZLLECENIODAWCY co do sposobu wykonania zlecenia.

2. ZLECENIOBIORCA nie moze powierzy¢ obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy osobie trzecie;j.

3. Zlecenia kierowane do ZLECENIOBIORCY majg charakter wskazéwek merytorycznych i nie stanowi polecen
pracowniczych, udzielane sa ze wzgledu na wypehianie przez ZLECENIOBIORCE czynnosci  z udzialem
ZLECENIODAWCY.

§4
1. ZLECENIOBIORCA zobowiazuje si¢ na okres obowigzywania umowy, do zawarcia umowy ubezpieczenia OC za

szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem §wiadczen i utrzymywanie jej przez caty okres $wiadczenia ustug na



podstawie niniejszej umowy. ZLECENIOBIORCA zawiera ubezpieczenia na wlasny koszt. Kopia polisy stanowic¢
bedzie zatgcznik do umowy.
2. ZLECENIOBIORCA 1 ZLECENIODAWCA ponosza odpowiedzialno$¢ solidarng z tytutu realizacji przedmiotu
umowy, w tym odpowiedzialno$¢ wobec 0sob trzecich.
3. ZLECENIOBIORCY nie wolno udziela¢ jakichkolwiek informacji zaktadom pogrzebowym o zgonie pacjenta, ani
pobiera¢ od chorych jakichkolwiek korzysci.
§5
1. ZLECENIOBIORCA zobowiazany jest do:
a) posiadania aktualnego zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan do wykonywania zawodu, oraz
zas§wiadczenia z badania lekarskiego do celéw sanitarno — epidemiologicznych,
b) posiadania aktualnych szkoleh BHP.
2. ZLECENIOBIORCA zaswiadczenia wskazane w pkt 1 uzyskuje na wtasny koszt.
3. ZLECENIOBIORCA zobowigzany jest do wykonywania $wiadczen zdrowotnych we wlasnej odziezy robocze;.
§6
1. ZLECENIOBIORCA zobowiazany jest do udzielania §wiadczen przy wykorzystaniu materiatéw medycznych,
materiatow i artykutow sanitarnych dostarczanych nieodptatnie przez ZLECENIODAWCE.
2. Aparatura, sprzet, materiaty, pomieszczenia i leki oraz pozostate rzeczy ZLECENIODAWCY moga by¢ uzywane
tyko dla potrzeb realizacji niniejszej umowy.
§7
1. ZLECENEIOBIORCA realizujac umowe zobowigzany jest do wykonywania przedmiotu umowy z nalezyta
staranno$cig zawodowa i zasadami etyki zawodowa oraz do przestrzegania:
a) przepiséw okreslajacych prawa i obowigzki pacjenta,
b) przepisow dotyczacych ochrony danych osobowych,
c) standardow udzielania §wiadczen medycznych przyjetych systemami zarzadzania jakos$cig ustalonych przez
ZLECENIODAWCE,
d) przepisdw prawa regulujacych dziatalnos¢ w zakresie ochrony zdrowia.
§8
1. ZLECENIOBIORCA przyjmuje na siebie obowigzek poddania si¢ kontroli prowadzonej przez
ZLECENIODAWCE, NFZ oraz inne organy i podmioty do tego uprawnione w zakresie:
a) sposobu $wiadczenia ustug,
b) prowadzenia wymaganej dokumentaciji.
2. W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci powstatych na skutek dziatania Zleceniobiorcy, pokrywa on wszelkie
powstate straty, badz kary natozone przez kontrolujgcych.
§9
1. Za wykonane ustug Zleceniobiorca otrzyma tytulem wynagrodzenia stawke W wysokosci:
) IR z} brutto (stownie:.................. 00/,00ztotych brutto) za 1 godzine $wiadczenia ustug okreslonych
w § 1 pkt la niniejszej umowy; Stawka zawiera kwotg dodatku przyznanego na podstawie Zarzadzenia

nr 122/2021/DEF Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30.06.2021 z p6zn. zm.
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. Od wynagrodzenia okreslonego w pkt. 1 niniejszego paragrafu bedg potrgcone naleznosci publicznoprawne zgodnie

z obowigzujacymi przepisami.
. Zleceniobiorca ztozy stosowne oswiadczenie co do objecia go ubezpieczeniem spotecznym i zdrowotnym.
Podstawa wyptaty naleznosci za $wiadczone ustugi jest poprawnie wystawiony przez Zleceniobiorce
rachunek/fakture, ztozony w Dziale Kadr i Ptac Zleceniodawcy w terminie do 5 dni po zakonczeniu miesigca.
. Wyplata nalezno$ci za wykonane ustugi nastapi przelewem na rachunek bankowy Zleceniobiorcy w terminie do 10
dnia miesigca nastgpujacego po miesigcu rozliczeniowym. Wyptata naleznos$ci nastapi w przypadku poprawnie
ztozonego rachunku.
Podstawg wystawienia rachunku jest wykaz godzin $wiadczenia ustug potwierdzony przez Zleceniobiorce
i Kierownika ds. Pielggniarek danego Oddziatu, dziatajaca w imieniu Zleceniodawcy — stanowiacy Zalacznik nr
2 do niniejszej umowy.

§10

Niniejsza umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01.11.2022r. do dnia 31.10.2025 r.

. Strony dopuszczajg mozliwo$¢ renegocjacji warunkdéw niniejszej umowy jezeli zajdg okolicznos$ci, ktorych strony
nie braty pod uwagg przy zawieraniu umowy.

. Wniosek zawierajacy propozycj¢ zmian warunkow umowy powinien by¢ zgloszony w formie pisemne;j.

. Propozycja renegocjacji powinna zawiera¢ uzasadnienie prawne i ekonomiczne.

. Kazda zmiana warunkéw wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§11

1. Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie na mocy porozumienia stron.

2. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron za 3-miesigcznym okresem wypowiedzenia, dokonanym na

koniec miesigca kalendarzowego.

3. Umowa rozwiazuje si¢ ze skutkiem natychmiastowym bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku braku

umowy z NFZ na §wiadczenie ustug w zakresie objetym niniejszg umows.

4. ZLECENIODAWCA ma prawo do rozwigzania niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym za razgce

naruszenie postanowien umowy.

§12

W sprawach nie uregulowanych w niniejszej Umowie, a dotyczacych jej przedmiotu, majg zastosowanie przepisy

Kodeksu cywilnego.

§13

Umowg sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, jeden dla Zleceniobiorcy, dwa dla Zleceniodawcy.

Zleceniobiorca Zleceniodawca



Zalacznik nr 1

SZCZEGOLOWY ZAKRES USLUG PIELEGNIARKI SWIADCZACEJ USLUGI W SZPITALU

MIEDZYRZECKIM SP. Z.0.0.

1. Pielggniarka $wiadczac ushugi w Oddziatach Szpitalnych Zleceniodawcy zobowigzuje si¢ do przestrzegania

przepisdw obowigzujacych przy wykonywaniu czynnosci objetych niniejsza umowa.

2. Pielegniarka w zakresie czynnosci szczegotowych zobowiazuje sie do:

a)

b)

c)

d)

f)
9)

sprawowania ciaglej i pelnej opieki pielggniarskiej, zgodnie ze standardami etyki zawodowej, podczas

petnionego dyzuru, prowadzenia procesu pielegnowania pacjentow przebywajacych w Oddziale,

realizowanie opieki pielegniarskiej wedlug ustalonego planu oraz z uwzglednieniem aktualnego stanu

pacjentdw obejmujacej:

- przyjecie pacjenta do oddziatu,

- pomoc w utrzymaniu higieny oraz zaspokojeniu potrzeb egzystencjalnych (odzywienia, nawadniania,
wydalania, oddychania),

- wsparcie psychiczne pacjenta i jego bliskich, uwzglednienie potrzeb duchowych oraz pomoc w utrzymaniu
kontaktéw z rodzina,

- informowanie o celowosci wykonywanych zabiegow pielegnacyjnych, leczniczych, diagnostycznych
i rehabilitacyjnych, edukacje zdrowotna pacjenta i jej bliskich, pomoc w utrzymaniu aktywnosci fizyczne;j,
przygotowywanie pacjenta do samoopieki.

Obserwacja pacjenta (stanu ogolnego, stanu fizycznego, psychicznego, zachowania, reakcji na terapig,

hospitalizacjg, monitorowanie wklucia obwodowego, przebiegu gojenia si¢ ran, objawow zwigzanych

z zatozonym cewnikiem do pecherza moczowego),

prowadzenia dokumentacji zwigzanej z hospitalizacja pacjenta,

przygotowanie zestawu narzedzi i asystowanie przy badaniach, zabiegach lekarskich,

udzielanie pierwszej pomocy w stanach bezposredniego zagrozenia zycia zgodnie z kwalifikacjami,

dokumentowanie pielegnowania, wykonanych zlecen lekarskich i wynikéw obserwacji, prowadzenie

obowiazujacej dokumentacji zbiorczej 1 indywidualne;j ,

zapewnienia przebywajacym w oddziale pacjentom nalezytej opieki, z poszanowaniem jeg0 praw,

przestrzegania dawek, sposobu podawania i przechowywania $rodkow farmakologicznych stosowanych

w Oddziale,

rozpoznawania dziatan ubocznych stosowanych srodkéw farmakologicznych,

w przypadku pomytki w wykonywaniu zlecen lekarskich - natychmiastowego zgtoszenia zdarzenia lekarzowi

dyzurnemu i pielegniarce oddziatowej,

przestrzeganie praw pacjenta i zasad etyki zawodowej,

utrzymanie w sprawno$ci aparatury, sprzetu, narzedzi. Odpowiednie gospodarowanie zasobami

materialowymi i sprzgtem. Dezynfekcja i sterylizacja sprzetu wedlug standardow.

zabezpieczenie, wlasciwe gospodarowanie oraz wlasciwe przechowywanie lekdw i srodkow dezynfekcyjnych,

przestrzeganie higieny, bezpieczenstwa, dyscypliny pracy oraz regulaminu szpitala i oddziatu, dopilnowanie

przestrzegania regulaminu szpitala i oddziatu przez pacjentow i osoby wspottowarzyszace.

ZLECENIOBIORCA ZLECENIODAWCA



. Zalacznik nr 2
WYKAZ GODZIN SWIADCZENIA USLUG
Imig 1 NaZWISKO: ..veevvvieiiiciecie i, ZAMICSIC. . euvrereannannannnnn. rok

Data
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