UMOWA 1r ...
O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

zawartaw dniu .. .............. roku

pomiedzy:

1. Szpitalem Miedzyrzeckim sp. z 0.0.,66-300 Miedzyrzecz, ul. Konstytucji 3 Maja 35,

NIP: 1040001294; REGON: 210368418, reprezentowanym przez — Prezesa Zarzadu Spotki

.............................. - zwanym dalej ,,Udzielajacym zaméwienia ”,

s prowadzaca/cym dzialalno$é gospodarcza pod nazw3:
.............................. NIP:............,REGON: ....................., Zwanym dalej
»Przyjmujacym zamowienie”.

§1

. Udzielajacy Zamowienie powierza, a Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek
udzielania $§wiadczen zdrowotnych w zakresie kompetencji pielegniarki/ratownika medycznego
szczegblowo okreSlonym w Zal. Nr 1 do niniejszej umowy, w oddziatach szpitalnych

wg. aktualnych potrzeb Udzielajacego Zamodwienie.

§ 2

. Przyjmujacy zamodwienie wykonuje powierzone czynnosci przy wykorzystaniu lokalu, sprz¢tu
medycznego i1 aparatury niezbednych do wykonywania przedmiotu umowy.

. Przyjmujacy zamowienie korzysta z udostgpnionych pomieszczen, sprzetu medycznego
1 aparatury w sposéb odpowiadajacy ich przeznaczeniu.

. Przyjmujacy zamowienie nie ma prawa udostgpnia¢ lokalu, sprzetu i aparatury osobie trzeciej,

ani zezwala¢ na ich uzywanie.

. Za szkody powstale w przedmiotach udostepnionych przez Udzielajacego zamoéwienie z winy

umyslnej jak i razacego niedbalstwa, Przyjmujacy zaméwienie odpowiada wobec Udzielajacego

zamoOwienie w pelnej wysokosci.

§3

. Udzielajacego Zamowienie w zakresie organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych w oddziale
reprezentuje pielggniarka oddzialowa miejsca udzielania $wiadczen.

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

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

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

nr 2 do niniejszej umowy.



§ 4

1. Przyjmujacy Zamowienie 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 zamoédwienie 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 Finansow z dnia 22 grudnia 2011 roku, w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (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 §wiadczen wynikajacych

Z niniejszej umowy pod rygorem rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia.

§6

1. W zakresie wykonywania czynno$ci wynikajacych z niniejszej umowy, ze szczegdlnym
uwzglednieniem jakosci $wiadczen udzielanych na rzecz pacjentéw Udzielajacego
Zamoéwienie, Przyjmujacy zamoéwienie ma obowigzek poddac si¢ kontroli przeprowadzonej
przez podmioty uprawnione na mocy odrebnych 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 zaméwienie zobowigzuje si¢ przestrzegaé przepisOw
P/POZ i BHP oraz regulaminu organizacyjnego Udzielajagcego zamowienie w miejscu
wykonywania umowy a takze uczestniczy¢ w szkoleniach organizowanych przez Udzielajacego

zamowienie oraz w szkoleniach wewnatrz oddziatowych i wewnatrzszpitalnych.



. Przed przystagpieniem do wykonania umowy, jak rowniez na kazde zadanie 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.

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

. Przyjmujacy zamodwienie samodzielnie dokonuje rozliczen z ZUS i Urzedem Skarbowym

z przedmiotu umowy.

§ 8

Umowa zostata zawarta na czas okreslony od dnia.01.04.2026 r. do dnia 31.03.2029 r.

§9

1. Za udzielanie $wiadczen zdrowotnych begdacych przedmiotem niniejszej umowy Przyjmujacy
zamoOwienie otrzymywaé bedzie wynagrodzenie w  WysSOKOSCI  ...eeeeens zt Dbrutto (stownie:

........................... ) za kazdg godzing¢ udzielania §wiadczen zdrowotnych.

§ 10
. Przyjmujacy zamowienie obowigzany jest ztozy¢ faktur¢ w Dziale Kadr 1 Ptac Udzielajacego

Zamowienie w terminie najpdézniej do 8 dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, ktorego
faktura dotyczy.

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

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

. W przypadku niedotrzymania przez Przyjmujacego zamowienie ustalonego w ust. 1 terminu
zlozenia faktury, wyptata nastapi w kolejnym terminie platnosci obowigzujacym

u Udzielajacego zamdwienie dla danego rodzaju umow.

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

wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
Strony przewiduja mozliwo$¢ rozwigzania umowy w kazdym czasie na mocy porozumienia
stron.
. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Szpital ze skutkiem natychmiastowym w razie zaistnienia
nastepujacych okolicznosci:
a) niewykonania lub nienalezytego wykonanie przez Przyjmujacego zamowienie 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
1 Poloznej stwierdzone prawomocnym orzeczeniem sadu 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 pozn. zm.).

§13
Wszelkie zmiany umowy dla swojej wazno$ci wymagajg formy pisemne;.

§14
Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny, wlasciwy rzeczowo
1 miejscowo dla siedziby Udzielajacego zamowienie.

§15
Umowe sporzadzono w 3 jednobrzmigcych 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 zaméwienie
w ramach kompetencji pielegniarki w Szpitalu Miedzyrzeckim Sp. z o.0.

Do zadan Przyjmujacego zamowienie w ramach kompetencji pielegniarki nalezy:

10.

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

Natychmiastowe rozpoznanie nagtego 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 i1 preparatow krwiopochodnych na zlecenie lekarza oraz sprawowanie
w trakcie przetaczania ww. preparatow nadzoru nad pacjentem.

Obstuga aparatury i sprzgtu medycznego w oddziatach szpitalnych Udzielajacego zamoéwienie
oraz przestrzeganie dbatoSci o sprzet 1 aparature medyczng bedaca wyposazeniem oddziatow
szpitalnych Udzielajacego zamowienie.

Wykonywanie badania elektrokardiograficznego - zgodnie z kompetencjami nadanymi kursem
specjalistycznym.

Czytelne prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta (karty znieczulef,
dokumentacji pielegniarskiej 1 innych).

Zachowanie tajemnicy zawodowej, poszanowanie | przestrzeganie praw pacjenta,
przestrzeganie procedur, procesow 1 wewngtrznych instrukcji szczegoétowych przyjetych
u Udzielajacego ZamoOwienie - SZJ, przestrzeganie przepisow BHP i p/poz, dbanie
o pozytywny wizerunek Spoiki i nieujawniania spraw organizacyjnych zaktadu.

Wykonywania innych zadah bezposrednio zwigzanych z praca zawodowa pielegniarki

wynikajacych z realizacji przedmiotu umowy a nie objetych niniejszym zakresem.

Udzielajacy zamowienia Przyjmujacy zamowienie



Zalacznik nr 1 do umowy

Zakres swiadczen zdrowotnych udzielanych przez Ratownika Medycznego oddzialach Szpitala

n

10.
11.

12.

13.

14.
15.
16.
17.

18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,

25.

Miedzyrzeckiego Sp. z o.0.

Przestrzeganie Praw Pacjenta, zasad Kodeksu Etyki Zawodowej.

Ocena stanu pacjenta w celu ustalenia postepowania.

Podjecie i prowadzenie podstawowej i zaawansowanej resuscytacji krazeniowo-oddechowej
u dorostych wedtug standardéow ogloszonych w obwieszczeniu wydanym na podstawie art. 43
ustawy z dnia 08 wrzes$nia 2006r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

Bezprzyrzadowe przywracanie i zabezpieczenie drozno$ci drog oddechowych.

Przyrzadowe przywracanie i zabezpieczenie drog oddechowych z zastosowaniem w szczegdlnosci:
rurki ustno-gardtowej, rurki nosowo-gardtowej, maski krtaniowej oraz odsysanie drog
oddechowych.

Podjecie tlenoterapii biernej lub wspomagania oddechu lub wentylacji zastepczej powietrzem albo
tlenem — recznie z uzyciem maski twarzowej, zastawki jednokierunkowej i worka oddechowego,
mechanicznie — z uzyciem respiratora.

Intubacja dotchawicza w laryngoskopii bezposredniej w naglym zatrzymaniu krazenia przez usta lub
przez nos, bez uzycia srodkéw zwiotczajacych oraz prowadzenie wentylacji zastepcze;.

Wykonanie badania EKG oraz wykonanie defibrylacji r¢cznej na podstawie EKG.

Monitorowanie czynnosci ukladu oddechowego, czynnosSci ukladu krazenia metodami
nieinwazyjnymi.

Wykonanie kaniulacji zyt obwodowych konczyn gornych i dolnych.

Podawanie lekéw droga dozylna, domig$niowa, podskdrna, dotchawicza, doustna, doodbytnicza
i wziewng. Przestrzeganie dawek, sposobu podawania 1 przechowywania S$rodkow
farmakologicznych stosowanych w Oddziale. Rozpoznawania dziatan ubocznych stosowanych
srodkéw farmakologicznych.

Podawanie lekow wymienionych w tabeli zatacznika nr 1 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
22 czerwca 2023 r. w sprawie medycznych czynno$ci ratunkowych i §wiadczen zdrowotnych innych
niz medyczne czynno$ci ratunkowe, ktore moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego.

W przypadku pomytki w wykonywaniu zlecen lekarskich - natychmiastowego zgloszenia zdarzenia
lekarzowi dyzurnemu, kierownikowi ds. pielegniarek oddziatu, lub innej wtasciwej osoby.
Pobieranie krwi zylnej i wtosniczkowej do badan laboratoryjnych.

Opatrywanie ran.

Tamowanie krwotokow.

Unieruchamianie ztaman, zwichnig¢ i skrecen, unieruchamianie kregostupa ze szczegdlnym
uwzglednieniem odcinka szyjnego.

Uktadanie pacjenta w pozycji whasciwej dla stanu pacjenta.

Przygotowanie pacjenta i opieka medyczna podczas transportu pacjenta.

Intubacja dotchawicza w laryngoskopii bezposredniej w przypadku innym niz nagle zatrzymanie
krazenia z uzyciem $rodkoéw zwiotczajacych — na zlecenie lekarza, pod nadzorem lekarza.
Asystowanie przy drobnych zabiegach chirurgicznych (zszywanie ran, zaktadanie drenéw) i innych
procedurach medycznych — na zlecenie lekarza, pod nadzorem lekarza. Przygotowywanie zestawow
narzedzi, dezynfekcja sprzetu, narzedzi wedtug obowigzujgcych procedur.

Cewnikowanie pecherza moczowego — na zlecenie lekarza, pod nadzorem lekarza.

Zaktadanie sondy do zotadka i ptukanie zotgdka — na zlecenie lekarza, pod nadzorem lekarza.

Udziatl w procedurze przyjecia pacjenta do oddziatu oraz prowadzenie obowigzujacej dokumentacji
zbiorczej i indywidualnej.

Wspolpraca z rodzing pacjenta, komérkami organizacyjnymi szpitala w celu zapewnienia pacjentowi
wlasciwej opieki medyczne;.



26. Przeprowadzanie czynnosci porzadkowych na stanowisku $wiadczonych ushug. Odpowiednie
gospodarowanie zasobami materialowymi 1 sprzetem. Zglaszanie zuzycia i brakow materiatlow.

27. Przeglad sprawnosci aparatury medycznej, waznosci lekéw 1 sprzetu medycznego. Zglaszanie
usterek, uszkodzen, brakow.

28. Wykonywanie czynnosci zgodnie z obowigzujacymi procedurami.

29. Systematyczny udziat w doskonaleniu zawodowym, wprowadzanie nowych metod zgodnie
z nabyta wiedza i umiej¢tnosciami, przyjetymi standardami oraz rekomendacjami konsultantow,
przestrzeganie higieny, bezpieczenstwa, dyscypliny pracy oraz regulaminu szpitala i oddziatu,
dopilnowanie przestrzegania regulaminu szpitala i oddzialu przez pacjentéw 1 osoby
wspottowarzyszace.

30. I inne zadania wynikajace z wykonywania czynno$ci nie ujete szczegdtowo a konieczne do ich
wykonania.

31. Przyjmujacy zaméwienie obowigzuje zakaz przekazywania informacji o zdarzeniach, zgonach
pacjentow podmiotom nieupowaznionym do otrzymania takich informacji, w tym zakladom
pogrzebowym oraz firmom ubezpieczeniowym.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamowienie



Zaktacznik nr 2
WYKAZ GODZIN SWIADCZENIA USLUG
Imig i NazZWiSKO: ..oovvvieiiieiiiieeieeeeee, ZaMmiesigc........ceeuvenn... rok

Data
Godziny swiadczenia ustug Ilo$¢ godzin (lacznie) Uwagi
od do

© oI No gk~ iw N -

[HEN
©

[HEN
=

[EEN
N

[HEN
w

[EEN
=

[EEN
o1

[EEN
o

[EEN
~

[EEN
®

[EEN
©

)
o

N
[T

)
'\) -

)
T

()
&

)
o1

[N
o

N
~

)
oo

)
©w

w
©

w
=

RAZEM

Przyjmujacy zamowienie Zatwierdzit



