UMOWA ZLECENIE Nr ........ /Zlec/2025
zawarta W dniu ..eeeeeveeninecniiecninnnnn. w Miedzyrzeczu

pomiedzy:

1. Szpitalem Miedzyrzeckim Sp. z o.0. 66-300 Miedzyrzecz, ul. Konstytucji 3 Maja 35, NIP: 1040001294,
REGON: 210368418, reprezentowanym przez Stefana Mordacza- Prezesa Zarzadu Spotki - 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 — szczegdtowy zakres stanowi Zalacznik 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 oswiadcza, 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. Pielegniarek
Oddziatu............coooiiiiiii,

2. Zleceniodawca zobowigzuje si¢ do realizacji przedmiotu umowy wedtlug ustalonego migdzy stronami umowy
harmonogramem §wiadczenia ushug.

3. Zmiana harmonogramu udzielania $wiadczen moze nastapi¢ po uprzednim uzyskaniu zgody Zleceniodawcy.

§3

1. Zleceniobiorca wykonuje zlecone mu czynnosci samodzielnie, bez bezposredniego nadzoru i kierownictwa ze
strony Zleceniodawcy. Zleceniobiorca jest jednak zobowigzany stosowac si¢ do wskazowek Zleceniodawcy co do
sposobu wykonania zlecenia.

2. Zleceniobiorca nie moze powierzy¢ obowiazkow wynikajacych z niniejszej umowy osobie trzeciej.

3. Zlecenia kierowane do Zleceniobiorcy maja charakter wskazéwek merytorycznych i nie stanowi polecen
pracowniczych, udzielane sa ze wzgledu na wypelnianie przez Zleceniobiorcg czynno$ci 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 wtasny koszt. Kopia polisy stanowi¢ bedzie
zatacznik do umowy.

2. Zleceniobiorca i Zleceniodawca ponoszg odpowiedzialno$¢ solidarng z tytutu realizacji przedmiotu umowy, w tym

odpowiedzialno$¢ wobec 0sob trzecich.



3. Zleceniobiorcy nie wolno udziela¢ jakichkolwiek informacji zakladom pogrzebowym o zgonie pacjenta ani
pobiera¢ od chorych jakichkolwiek korzysci.
§5
1. Zleceniobiorca zobowigzany 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 szkolen BHP.
2. Zleceniobiorca zaswiadczenia wskazane w pkt 1 uzyskuje na whasny koszt.

3. Zleceniobiorca zobowigzany jest do wykonywania $wiadczen zdrowotnych we wlasnej odziezy robocze;j.

§6
1. Zleceniobiorca zobowigzany jest do udzielania $wiadczen przy wykorzystaniu materiatbw medycznych,
materiatow 1 artykutow sanitarnych dostarczanych nieodplatnie przez Zleceniodawce.
2. Aparatura, sprzet, materiaty, pomieszczenia i leki oraz pozostate rzeczy Zleceniodawcy moga by¢ uzywane tyko
dla potrzeb realizacji niniejszej umowy.
§7
1. Zleceniobiorca realizujac umowe zobowigzany jest do wykonywania przedmiotu umowy z nalezyta staranno$cia
zawodowa i zasadami etyki zawodowa oraz do przestrzegania:
a) przepisOw okreslajacych prawa i obowiazki pacjenta,
b) przepisow dotyczacych ochrony danych osobowych,
c) standardow udzielania §wiadczen medycznych przyjetych systemami zarzadzania jakos$cig ustalonych przez
Zleceniodawcg,

d) przepisow 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 nieprawidtlowosci powstatych na skutek dziatania Zleceniobiorcy, pokrywa on wszelkie

powstate straty, badz kary nalozone przez kontrolujacych.

§9
1. Za wykonane ustug Zleceniobiorca otrzyma tytutem wynagrodzenia stawke w wysokosci:
) I z} brutto (stownie:............... 00/,00ztotych brutto) za 1 godzine $wiadczenia ustug okre$lonych

w § 1 pkt la niniejszej umowy; Stawka zawiera kwote dodatku przyznanego na podstawie Zarzadzenia

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

z obowigzujacymi przepisami.
. Zleceniobiorca ztozy stosowne oswiadczenie co do objecia go ubezpieczeniem spolecznym 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 nastepujgcego po miesigcu rozliczeniowym. Wyptata nalezno$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 01.12.2025r. do dnia 30.11.2028 r.

Strony dopuszczaja mozliwo$¢ renegocjacji warunkow niniejszej umowy jezeli zajda okolicznosci, ktérych strony
nie braty pod uwagg przy zawieraniu umowy.

Whiosek zawierajacy propozycj¢ zmian warunkow umowy powinien by¢ zgtoszony 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¢ rozwiazana 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 rozwigzuje 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 razace naruszenie

postanowien umowy.

§12

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

Kodeksu cywilnego.

§13

Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych 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.

Do zadan Zleceniobiorcy w ramach kompetencji pielegniarki nalezy:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Sprawowanie ciggtej, nalezytej i petnej opieki pielegniarskiej przebywajacym w oddziale pacjentom, zgodnie ze
standardami praktyki zawodowej oraz z poszanowaniem praw pacjenta.

Prowadzenie procesu pielegnowania pacjentow przebywajacych w oddziatach szpitalnych Udzielajacego
zamowienie.

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

Wykonywanie czynnosci pielegniarskich wynikajgcych 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.

Obstuga aparatury i sprzetu medycznego w oddziatach szpitalnych Udzielajgcego zamdwienie oraz przestrzeganie
dbatosci o sprzet i aparature medyczng bedgcg wyposazeniem oddziatéw szpitalnych Udzielajgcego zamowienie.
Wykonywanie badania elektrokardiograficznego - zgodnie z kompetencjami nadanymi kursem specjalistycznym.
Przygotowanie sali operacyjnej i zestawéw do znieczulenia ogdlnego i przewodowego.

Przygotowanie pacjenta do znieczulenia.

Wiasciwego przechowywania lekéw znieczulajgcych.

Uczestniczenie we wszystkich typach znieczulen oraz dokumentowania ich przebiegu,

Sprawowanie opieki nad pacjentem od momentu przyjecia w blok operacyjny do momentu catkowitego
wybudzenia i przekazania pacjenta po zabiegu na oddziat.

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

Zachowanie tajemnicy zawodowej, poszanowanie i przestrzeganie praw pacjenta, przestrzeganie procedur,
procesOw i wewnetrznych instrukcji szczegdtowych przyjetych u Udzielajgcego Zamdwienie, przestrzeganie

przepiséw BHP i p/poz, dbanie o pozytywny wizerunek Spétki i nieujawniania spraw organizacyjnych zakfadu.

Zleceniobiorca Zleceniodawca



WYKAZ GODZIN SWIADCZENIA USLUG
Imi¢ 1 NaZWiSKO: ....cccvviiiiiciiiee e Za miesigc

Zalacznik nr 2

Data

Godziny Swiadczenia ustug

od do

Ilo$¢ godzin (1acznie)
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