) UMOWA NI ..coovcvcrirannans /2025
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE Z ZAKRESU USLUG MEDYCZNYCH

zawarta w dniu ... 2025 r. w Miedzyrzeczu w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na udzielanie
zamowienia na Swiadczenia zdrowotne zgodnie art. 26 ust. 3, art. 27 Ustawy z 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. 2011 nr 112 poz.654 z p6zn. zm), pomiedzy:

1. Szpitalem Miedzyrzeckim Sp. z 0.0. z siedzibg w: 66-300 Miedzyrzeczu przy ul. Konstytucji 3 Maja 35
NIP: 1040001294; REGON: 210368418, reprezentowanym przez Stefana Mordacza - Prezesa Zarzadu Spotki zwanym

dalej ,Udzielajagcym zaméwienia”

a

2

..................... - prowadzaca/cym dziatalno$¢ gospodarczg pod NAZWE: seserssssssessssssessssssnenssssasj POSiadajaca prawo

wykonywania zawodu Nr .ueesesessssassass ;s NIP:...oiaieias y REGON: ......covueus , zwanym dalej ,,Przyjmujacym zamowienie”

dalej taczenie zwane ,,Stronami” a kazde z nich ,Strong”.

§1

Przedmiotem umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujgcego zamdwienie w zakresie
kompetencji Kierownika ds. pielegniarek Oddziatu Rehabilitacji szczegdtowo okreslonym w Zatgczniku nr 1 do
niniejszej umowy w budynku Szpitala przy ul. Konstytucji 3 Maja 35, 66-300 Miedzyrzecz, wg. aktualnych potrzeb

Udzielajgcego zamodwienia.

§2

Przyjmujgcy zamdwienie wykonuje powierzone czynnosci przy wykorzystaniu lokalu, sprzetu medycznego
i aparatury niezbednych do wykonywania przedmiotu umowy.
Przyjmujacy zamdwienie korzysta z udostepnionych pomieszczen, sprzetu medycznego i aparatury

w sposéb odpowiadajgcy ich przeznaczeniu.

. Przyjmujacy zamdwienie nie ma prawa udostepniac lokalu, sprzetu i aparatury osobie trzeciej, ani zezwala¢ na

ich uzywanie.
Za szkody powstate w przedmiotach udostepnionych przez Udzielajgcego zamodwienie z winy umysingj jak

i razgcego niedbalstwa, Przyjmujgcy zamdwienie odpowiada wobec Udzielajgcego zamdwienie w petnej wysokosci.

§3

Udzielajgcego Zamodwienie w zakresie organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych w oddziale reprezentuje
Kierownik ds. pielegniarek, potoznych i personelu pomocniczego.

Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzuje sie do realizacji przedmiotu umowy wg. ustalonego harmonogramu
$wiadczenia ustug.

Zmiana harmonogramu udzielania $wiadczen zdrowotnych moze nastgpi¢ po uprzednim uzyskaniu zgody
Udzielajgcego zamdwienie.

Przyjmujacy Zamoéwienie ustugi $wiadczyé bedzie zgodnie z harmonogramem stanowigcym Zat. nr 2 do niniejszej

umowy.



§4

1. Przyjmujacy Zamodwienie realizujgc umowe zobowigzany jest do wykonywania przedmiotu umowy z nalezytg

starannoscig zawodowg i zasadami etyki zawodowej oraz do przestrzegania:

a) przepisow okreslajacych prawa i obowigzki pacjenta,

b) przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych,

c) standardéw udzielania $wiadczen medycznych przyjetych systemami zarzadzania jakoscig ustalonych przez
Udzielajgcego Zamdwienie,

d) przepisow prawa regulujacych dziatalno$¢ w zakresie ochrony zdrowia.

2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji o pacjentach, a takze
wszelkich innych informacji i danych dotyczacych Udzielajgcego Zamowienie, powzietych w zwigzku z wykonywaniem
czynnosci stanowigcych przedmiot niniejszej umowy.

3. W ramach wykonywania przedmiotu umowy Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do Scistego wspodtdziatania

i wspotpracy z personelem wszystkich jednostek organizacyjnych Udzielajgcego Zamdwienie.

§5

W zakresie realizacji wykonywania przedmiotu umowy Przyjmujacy zamdwienie- przez caty czas trwania niniejszej umowy
ponosi odpowiedzialno$¢ cywilng i zobowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
zgodnie z zobowigzujgcymi w tym zakresie przepisami Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 roku,
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz.
U. z 2011 roku Nr 293 poz. 1729) oraz dostarczenia do Dziatu Kadr i Plac Udzielajgcego Zamdwienie aktualnej polisy
ubezpieczeniowej najpdzniej w dniu rozpoczecia udzielania Swiadczen wynikajgcych z niniejszej umowy pod rygorem
rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia.

§6

1. W zakresie wykonywania czynnosci wynikajacych z niniejszej umowy, ze szczegélnym uwzglednieniem jakosci
$wiadczen udzielanych na rzecz pacjentéow Udzielajacego Zamowienie, Przyjmujacy zamdwienie ma
obowigzek poddac sie kontroli przeprowadzonej przez podmioty uprawnione na mocy odrebnych przepiséw
Udzielajgcego Zamodwienie lub inne osoby upowaznione przez Udzielajgcego Zamowienie.

2. Przyjmujgcemu zamodwienie przystuguje prawo uzyskania od lekarzy informacji dotyczacych stanu zdrowia
pacjentow, proponowanych metodach diagnostycznych i leczniczych, ewentualnych skutkach i nastepstwach
podejmowanych dziatan i czynnosci, w zakresie niezbednym dla nalezytej realizacji obowigzkéw wynikajgcych

Z niniejszej umowy.

§7

1. W czasie trwania umowy Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie przestrzegaé przepisébw P/POZ i BHP oraz
regulaminu organizacyjnego Udzielajgcego zamowienie w miejscu wykonywania umowy a takze uczestniczyc¢
w szkoleniach organizowanych przez Udzielajgcego zamodwienie oraz w szkoleniach wewnatrz oddziatowych
i wewnatrzszpitalnych.

2. Przed przystgpieniem do wykonania umowy, jak réwniez na kazde Zzadanie w czasie obowigzywania umowy,
Przyjmujacy zamodwienie przedstawi Szpitalowi aktualne zaswiadczenie lekarskie, potwierdzajgce zdolno$¢ do
wykonywania przedmiotu umowy, zaswiadczenie do celéw sanitarno- epidemiologicznych oraz zaswiadczenie
o odbytym szkoleniu z BHP i P/POZ.

3. Przyjmujacy zamdwienie ponosi koszty badan lekarskich jak i okresowych szkolef z BHP i P/POZ.

4. Przyjmujacy zamdwienie samodzielnie dokonuje rozliczen z ZUS i Urzedem Skarbowym z przedmiotu umowy.



§8
Umowa zostata zawarta na czas okresSlony od dnia.01.01.2026 r. do dnia 31.12.2028 r.

§9

1. Za udzielanie Swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy Przyjmujacy zamdwienie otrzymywaé
bedzie wynagrodzenie W WYSOKOSCi rasessssssasss zt brutto (stownie: ..., ) za kazda godzine
udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Stawka zawiera kwote dodatku przyznanego na podstawie Zarzadzenia nr 122/2021/DEF Prezesa Narodowego

Funduszu Zdrowia z dnia 30.06.2021 z pézn. zm.

§ 10
1. Przyjmujgcy zamowienie obowigzany jest ztozy¢ fakture w Dziale Kadr i Pfac Udzielajgcego Zamoéwienie w terminie

najpozniej do 8 dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, ktdrego faktura dotyczy.

2. Termin ptatnosci naleznosci wynikajgcych z umowy strony ustalajg do 17 dnia miesigca nastepujgcego po
miesigcu, ktorego faktura dotyczy, po ztozeniu poprawnej faktury, o ktdrym mowa w ust. 1.

3. Platno$c¢ nastgpi przelewem na konto wskazane na fakturze przez Przyjmujgcego zaméwienie.

4. W przypadku niedotrzymania przez Przyjmujgcego zamdwienie ustalonego w ust. 1 terminu ztozenia faktury,
wyptata nastgpi w kolejnym terminie ptatnosci obowigzujgcym u Udzielajgcego zaméwienie dla danego rodzaju
umow.

§11
1. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze stron z zachowaniem 3-miesiecznego okresu wypowiedzenia, ze

skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
2. Strony przewidujg mozliwos¢ rozwigzania umowy w kazdym czasie na mocy porozumienia stron.
3. Umowa moze zostal rozwigzana przez Szpital ze skutkiem natychmiastowym w razie zaistnienia nastepujgcych
okolicznosci:
a) niewykonania lub nienalezytego wykonanie przez Przyjmujgcego zaméwienie przedmiotu umowy lub
b) Przyjmujgcy zamdwienie zostat zawieszony w prawie wykonywania zawodu, lub je utracit, lub
) ujawnione zostanie nieprzestrzeganie przez Przyjmujgcego zamdwienie praw pacjenta, lub
d) uchybianie zasadom ustanowionym w Kodeksie Etyki Zawodowej Polskiej Pielegniarki i Potoznej stwierdzone
prawomocnym orzeczeniem sgdu zawodowego.

§12
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego oraz ustawy z dnia

15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej ( tj.Dz. U. Z 2015 roku poz.618 z pdzn. zm.).

§13
Wszelkie zmiany umowy dla swojej waznosci wymagajg formy pisemnej.

§14
Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny, wiasciwy rzeczowo i miejscowo dla
siedziby Udzielajgcego zamowienie.

§15
Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach: 1 egzemplarz dla Przyjmujgcego zamdwienie,

1 egzemplarz dla Udzielajgcego zamdwienie.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamowienie



Zalacznik nr 1
Zakres zadan Kierownika ds. pielggniarek Oddzialu Rehabilitacji:

1. Zadania w zakresie zarzadzania zasobami ludzkimi:
a) Okresla poziom kwalifikacji wymaganych na poszczegdlnych stanowiskach,
b) Ustala zakres obowigzkow, odpowiedzialno$ci i uprawnienia dla kazdego stanowiska,
c) Planuje zatrudnienie, szkolenia i nadzoruje ich realizacje,
d) Opracowuje i doskonali system oceniania i motywowania pracownikow,
e) Sprawuje nadzor nad pielggniarkami,
f) Ustala zastgpstwa na okres urlopow i w razie nieobecnosci podlegtych pracownikow.

2. Prowadzenie nadzoru w zakresie:
a) Dba o przypadek i dyscypling pracy podleglego personelu,
b) Dba o stan sanitarno-higieniczny oddziatu,
€) Nadzoruje dokumentacje dotyczgca pacjentow sporzgdzong przez podlegly personel,
d) Nadzoruje sprawozdawczo$¢, terminowosc¢ i jako$¢ realizowanych zadan,
e) Uczestniczy w planowaniu strategicznym poprzez wyznaczanie dla podlegte personelu zadan,
termindw i sposobdw ich wykonania,

3. Kierownik ds. pielegniarek Oddzialu Rehabilitacji wspotpracuje:

a) W realizacji zadan z kierownictwem Szpitala Miedzyrzeckiego Sp. z o. o,
z ordynatorami/kierownikami oddzialow i innymi komoérkami organizacyjnymi u Udzielajacego
ZamoOwienie.

b) Z osrodkami szkoleniowymi w zakresie stworzenia witasciwych warunkow do realizacji szkolenia
praktycznego u Udzielajacego Zamodwienie,

c) W osrodkami szkoleniowymi w sprawach ksztalcenia i doksztatcania podlegtych pracownikow,

d) Z Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Gorzowie WIkp., wladzami samorzadowymi
i stowarzyszeniami itp.,

4. Z tytulu natozonych obowigzkow Kierownik ds. Pielggniarek Oddziatu Rehabilitacji posiada uprawnienia
do:
a) Merytorycznej oceny podleglego personelu,
b) Opracowywania kryteriow doboru personelu i jego dobor zgodnie z przyjetymi kryteriami,
€) Rozpatrywanie skarg i wnioskow dotyczacych opieki pielggniarskiej w oddziale,
d) Kontrolowania wszystkich standardow i procedur zwigzanych z jakoscig $wiadczonych ustug
medycznych,
e) Kontrolowanie wszystkich standardow i procedur zwigzanych z jakoscig ustug medycznych,
f) Kontrolowanie efektow podejmowanych dzialan korygujacych zwigzanych z poprawag ushug
medycznych

5. Kierownik ds. Pielggniarek Oddzialu Rehabilitacji ponosi odpowiedzialno$¢ za terminowe i rzetelne
wykonywanie powierzonych zadan i polecen przelozonego, zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz
procedurami i instrukcjami Systemu Zarzadzania Jakoscig oraz zasadami etyki zawodu. Odpowiada za
decyzje podjete w ramach posiadanych uprawnien lub podjete bez uprawnien oraz na pozostate
zagadnienia wynikajace ze §wiadczenia ustug na zaymowanych stanowisku.

(Przyjmujacy Zamowienie) (Udzielajacy Zamowienie)



Imie i nazwisko.........cccoceueennee...

Zalgcznik nr 2

WYKAZ GODZIN SWIADCZENIA USLUG
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RAZEM

Przyjmujgcy Zamdwienie

Zatwierdzit




