UMOWA 1] JPP—
O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
zawartaw dniu .. .............. roku

pomiedzy:

1. Szpitalem Miedzyrzeckim sp. z o0.0., 66-300 Miedzyrzecz, ul. Konstytucji 3 Maja 35,
NIP: 1040001294; REGON: 210368418, reprezentowanym przez — Prezesa Zarzadu Spoélki

Stefana Mordacza - zwanym dalej ,,Udzielajacym zaméwienia ”,

2 prowadzaca/cym dzialalnosé gospodarcza pod nazwa: PRAKTYKA
PIELEGNIARSKA ...t NIP: ............ ,REGON: ... ,
zwanym dalej ,,Przyjmujacym zaméwienie”.

§1
1. UDZIELAJACY ZAMOWIENIE powierza, a PRZYJIMUJACY ZAMOWIENIE przyjmuje na

siebie obowigzek udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie kompetencji pielegniarki
szczegotowo okreslonym w Zat. Nr 1 do niniejszej umowy, w oddziatach szpitalnych wg.

aktualnych potrzeb Udzielajacego Zamdwienie.

§ 2

1. Przyjmujacy zamdwienie wykonuje powierzone czynnosci przy wykorzystaniu lokalu, sprzgtu
medycznego i aparatury niezbednych do wykonywania przedmiotu umowy.

2. Przyjmujacy zamoéwienie korzysta z udostepnionych pomieszczen, sprzetu medycznego
I aparatury w sposob odpowiadajacy ich przeznaczeniu.

3. Przyjmujacy zamowienie nie ma prawa udostepnia¢ lokalu, sprzetu i aparatury osobie trzeciej,
ani zezwala¢ na ich uzywanie.

4. Za szkody powstate w przedmiotach udostgpnionych przez Udzielajacego zamodwienie z winy
umyslnej jak i razacego niedbalstwa, Przyjmujacy zaméwienie odpowiada wobec Udzielajacego
zamoOwienie w pelnej wysokosci.

§3

1. Udzielajacego Zamowienie W zakresie organizacji udzielania §wiadczen zdrowotnych w oddziale
reprezentuje pielegniarka oddziatlowa miejsca udzielania §wiadczen.

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do realizacji przedmiotu umowy wg. ustalonego
harmonogramu $wiadczenia ustug.

3. Zmiana harmonogramu udzielania $wiadczen zdrowotnych moze nastgpi¢ po uprzednim
uzyskaniu zgody Udzielajacego zamowienie.

4. Przyjmujacy Zamowienie ustugi $wiadczy¢ bedzie zgodnie z harmonogramem stanowigcym Zat.

nr 2 do niniejszej umowy.



§ 4

1. Przyjmujacy Zamoéwienie realizujagc umoweg zobowigzany jest do wykonywania przedmiotu
umowy z nalezytg starannos$cia zawodow3 i zasadami etyki zawodowej oraz do przestrzegania:
a) przepisow okreslajgcych prawa i obowigzki pacjenta,

b) przepisow dotyczacych ochrony danych osobowych,

c) standardow udzielania §wiadczen medycznych przyjetych systemami zarzadzania jakoscia
ustalonych przez Udzielajacego Zamowienie,

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

2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji
0 pacjentach, a takze wszelkich innych informacji i danych dotyczacych Udzielajacego Zamowienie,
powzigtych w zwigzku z wykonywaniem czynnosci stanowigcych przedmiot niniejszej umowy.

3. W ramach wykonywania przedmiotu umowy Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do
Scistego wspotdziatania 1 wspolpracy z personelem wszystkich jednostek organizacyjnych

Udzielajacego Zamowienie.

§5

W zakresie realizacji wykonywania przedmiotu umowy Przyjmujacy zamowienie- przez caly czas
trwania niniejszej umowy ponosi odpowiedzialno$¢ cywilng i zobowigzany jest do zawarcia umowy
ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej zgodnie z zobowigzujacymi w tym zakresie przepisami
Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 roku, w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U.
z 2011 roku Nr 293 poz. 1729) oraz dostarczenia do Dziatu Kadr i Ptac Udzielajacego Zamowienie
aktualnej polisy ubezpieczeniowej najpozniej w dniu rozpoczecia udzielania swiadczen wynikajacych

Z niniejszej umowy pod rygorem rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia.

§6

1. W zakresie wykonywania czynno$ci wynikajagcych z niniejszej umowy, ze szczegdlnym
uwzglednieniem jakos$ci $wiadczen udzielanych na rzecz pacjentow Udzielajacego
Zamoéwienie, Przyjmujacy zamoéwienie ma obowigzek poddac si¢ kontroli przeprowadzonej
przez podmioty uprawnione na mocy odrgbnych przepisow Udzielajacego Zamowienie lub inne
osoby upowaznione przez Udzielajagcego Zamdwienie.

2. Przyjmujacemu zamowienie przystuguje prawo uzyskania od lekarzy informacji
dotyczacych stanu zdrowia pacjentow, proponowanych metodach diagnostycznych
i leczniczych, ewentualnych skutkach i nastgpstwach podejmowanych dziatan i czynnosci,

w zakresie niezbednym dla nalezytej realizacji obowiazkoéw wynikajacych z niniejszej umowy.

§7

1. W czasie trwania umowy Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ przestrzegal przepisow
P/POZ i BHP oraz regulaminu organizacyjnego Udzielajagcego zamowienie w miejscu
wykonywania umowy a takze uczestniczy¢ w szkoleniach organizowanych przez Udzielajacego

zamoOwienie oraz w szkoleniach wewnatrz oddziatlowych 1 wewnatrzszpitalnych.



2. Przed przystgpieniem do wykonania umowy, jak réwniez na kazde zgdanie w czasie
obowigzywania umowy, Przyjmujacy zamowienie przedstawi Szpitalowi aktualne za§wiadczenie
lekarskie, potwierdzajace zdolno§¢ do wykonywania przedmiotu umowy, zaswiadczenie do
celow sanitarno- epidemiologicznych oraz zaswiadczenie o odbytym szkoleniu z BHP i P/POZ.

3. Przyjmujacy zamoéwienie ponosi koszty badan lekarskich jak i okresowych szkolen z BHP
i P/POZ.

4. Przyjmujacy zamoéwienie samodzielnie dokonuje rozliczen z ZUS i Urzedem Skarbowym

z przedmiotu umowy.

§8
Umowa zostata zawarta na czas okreslony od dnia.01.12.2025 r. do dnia 30.11.2028 r.

§9
1. Za udzielanie $wiadczen zdrowotnych begdacych przedmiotem niniejszej umowy Przyjmujacy
zamoOwienie  otrzymywa¢ bedzie  wynagrodzenie  w  wysoKOSCI  ...eceeeens zt  Dbrutto
(stownie:.........ccoooiiiiiinnnn. ) za kazdg godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Stawka zawiera kwot¢ dodatku przyznanego na podstawie Zarzadzenia nr 122/2021/DEF Prezesa

Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30.06.2021 z p6zn. zm.

§ 10
1. Przyjmujacy zamowienie obowigzany jest zlozy¢ fakture w Dziale Kadr i Plac Udzielajacego

Zamoéwienie w terminie najp6zniej do 8 dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu, ktorego
faktura dotyczy.

2. Termin ptatnosci naleznosci wynikajacych z umowy strony ustalaja do 17 dnia miesigca
nastepujacego po miesigcu, ktorego faktura dotyczy, po zlozeniu poprawnej faktury, o ktorym
mowa w ust. 1.

3. Ptatno$¢ nastapi przelewem na konto wskazane na fakturze przez Przyjmujacego zamdwienie.

4. W przypadku niedotrzymania przez Przyjmujacego zamoéwienie ustalonego w ust. 1 terminu
zlozenia faktury, wyplata nastagpi w kolejnym terminie ptatnosci obowigzujacym

u Udzielajgcego zamowienie dla danego rodzaju umow.

§11
1. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron z zachowaniem 3-miesi¢cznego okresu

wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

2. Strony przewiduja mozliwo$¢ rozwigzania umowy w kazdym czasie na mocy porozumienia
stron.

3. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Szpital ze skutkiem natychmiastowym w razie zaistnienia
nastepujacych okolicznosci:
a) niewykonania lub nienalezytego wykonanie przez Przyjmujacego zamdéwienie przedmiotu umowy

lub

b) Przyjmujacy zamowienie zostal zawieszony w prawie wykonywania zawodu lub je utracit, lub



¢) ujawnione zostanie nieprzestrzeganie przez Przyjmujacego zamowienie praw pacjenta lub
d) uchybianie zasadom ustanowionym w Kodeksie Etyki Zawodowej Polskiej Pielegniarki
i Poloznej stwierdzone prawomocnym orzeczeniem sagdu 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 pbzn.zm.).

§13
Wszelkie zmiany umowy dla swojej waznosci wymagaja formy pisemne;j.

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

§15
Umowg sporzadzono w 3 jednobrzmiacych egzemplarzach: 1 egzemplarz dla Przyjmujacego

zamowienie, 2 egzemplarze dla Udzielajacego zamowienie.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamowienie



Zalacznik nr 1 do umowy

Zakres Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez Przyjmujgcego zamowienie
w ramach kompetencji pielegniarki w Szpitalu Miedzyrzeckim Sp. z o.0.

Do zadan Przyjmujacego zamdwienie w ramach kompetencji pielegniarki nalezy:

10.

Sprawowanie ciaglej, nalezytej i pelnej opieki pielggniarskiej przebywajacym w oddziale
pacjentom, zgodnie ze standardami praktyki zawodowej oraz z poszanowaniem praw pacjenta.
Prowadzenie procesu pielggnowania pacjentow przebywajacych w oddzialach szpitalnych
Udzielajacego zamdwienie.

Natychmiastowe rozpoznanie naglego zatrzymania krazenia i podjecia akcji resuscytacyjnej -
zgodnie z posiadanymi kompetencjami.

Wykonywanie czynnosci pielggniarskich wynikajacych z posiadanych uprawnien — zgodnych
z ukonczonymi kursami i specjalizacjami.

Przetaczanie krwi i preparatow krwiopochodnych na zlecenie lekarza oraz sprawowanie
w trakcie przetaczania ww. preparatow nadzoru nad pacjentem.

Obsluga aparatury 1 sprzgtu medycznego w oddziatach szpitalnych Udzielajacego zamdwienie
oraz przestrzeganie dbalosci o sprzet i aparature medyczng bedaca wyposazeniem oddziatéw
szpitalnych Udzielajacego zamowienie.

Wykonywanie badania elektrokardiograficznego - zgodnie z kompetencjami nadanymi kursem
specjalistycznym.

Czytelne prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta (karty znieczulen,
dokumentacji pielggniarskiej i innych).

Zachowanie tajemnicy zawodowej, poszanowanie i przestrzeganie praw pacjenta,
przestrzeganie procedur, procesé6w i wewngtrznych instrukcji szczegétowych przyjetych
u Udzielajagcego Zamoéwienie - SZJ, przestrzeganie przepisow BHP i p/poz, dbanie
o pozytywny wizerunek Spotki i nieujawniania spraw organizacyjnych zaktadu.

Wykonywania innych zadan bezposrednio zwigzanych z praca zawodowa pielggniarki

wynikajacych z realizacji przedmiotu umowy a nie objetych niniejszym zakresem.

Udzielajacy zamowienia Przyjmujacy zamowienie



Zatacznik nr 2
WYKAZ GODZIN SWIADCZENIA USLUG
Imig 1 NazZWisKO: ..cccvvveeiiieiiie e ZamiesidC.........ouvvnnnn. rok

Data
Godziny §wiadczenia ustug Ilo$¢ godzin (kacznie) Uwagi
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