Zatacznik Nr 2 do SWKO

Postepowanie 3/2023/PLN
Wzor Umowy
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych - pielegniarskich
b R ——— w Leczycy, pomiedzy Zespolem Opieki Zdrowotnej

w Leczycy przy ul. Zachodniej 6, 99-100 Leczyca, zwanym w tresci umowy ,Udzielajagcym
zamowienia”, reprezentowanym przez:
Dyrektora - lek. Lukasza Michalaka,

.................. y BB, swvemmevenmvennenssy RBUAON  sosssverssven;, MIP  suswenimees ZWENYM dale)
LPrzyjmujacym zamowienie”,

zostala zawarta nastgpujaca umowa bedgca wynikiem postepowania o udzielenie zamdéwienia na
swiadczenie ustug zdrowotnych, przeprowadzonego stosownie do przepiséw art.26 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tj.Dz.U.2023.991 ze zm.), oraz Kodeksu cywilnego.

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest przyjecie przez Przyjmujacego zamdwienie obowigzku
udzielania kompleksowych pielegniarskich/potozniczych $wiadczen zdrowotnych w Zespole
Opieki Zdrowotnej w Leczycy (99-100 Leczyca, ul. Zachodnia 6), w ramach harmonogramu,
ustalonego na kazdy miesigc $wiadczenia umowy przez pielegniarke oddziatowg i
zaakceptowanego przez Przyjmujacego zamdwienia.

2. Udzielajgcy zamowienia zastrzega zmniejszenie lub zwigkszenie zapotrzebowania godzinowego
Swiadezenia ustug medycznych przez Przyjmujgcego zamowienie, w zaleznoéci od faktycznego
zapotrzebowania.

3. Wykonywanie przedmiotu umowy, nastapi zgodnie z ogdlnie obowigzujgcymi zasadami udzielania
swiadczen zdrowotnych.

4. Harmonogram — grafik §wiadczenia ustug zdrowotnych dostepny bedzie u pielegniarki oddziatowe;j
oraz w Sekcji Stuzb Pracowniczych.

5. Udzielajagcy zaméwienie i Przyjmujacy zaméwienie maja obowigzek wspotdziatania przy
wykonywaniu niniejszej umowy.

§2

W ramach wykonywania przedmiotu umowy Przyjmujacy zaméwienie ma obowigzek $wiadczyé

ustugi zdrowotne, w szczegolnosei polegajace na:

e zapewnieniu kompleksowej opieki pielegniarskiej,

stata gotowos¢ do §wiadczenia ustug pod kierunkiem lekarza,

zapewnienie opieki pielegniarskiej wg obowiazujacych procedur,

swiadomym i racjonalnym dysponowaniu lekami i innymi srodkami leczniczymi,

wykonywanie innych czynnosci zwiazanych z opiekg nad pacjentem, w tym pobieranie

materiatu do badan analitycznych,

sprawdzanie 1 przygotowywanie sprzetu i lekow,

obstuga aparatury monitorujgcej stan pacjenta,

e Swiadczenie ustug zdrowotnych wedlug ustalonego harmonogramu,

e wspoltpraca ze wszystkimi komorkami szpitala, z innymi lekarzami oraz pozostatym
personelem, a takze z innymi podmiotami w celu zapewnienia prawidlowej realizacji umowy,

e staranne i czytelne prowadzenie na biezagco dokumentacji medycznej na zasadach
obowigzujacych w podmiotach leczniczych i zasadami ustalonymi przez Udzielajacego
zamowienia oraz stosowanie zasad wynikajacych z rozporzadzenia Ministra Zdrowia w
sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,

e realizowanie i respektowanie praw pacjenta,

e wykonywaniu innych czynnosci wynikajacych z Regulaminu Organizacyjnego ZOZ w
Leczycy, regulamindéw organizacyjnych oddziatéw szpitalnych i innych komorek oraz
stosowanie si¢ do zarzadzen Dyrektora, instrukcji i procedur obowiagzujgcych w ZOZ w
Legczycy.




1. Szczegdtowe zasady organizacji udzielania ustug Przyjmujacy zamoéwienie jest zobowiqzs'my
ustala¢ z pielegniarka oddzialowa, w taki sposob, aby zapewnione bylo bezpieczeristwo pacjentow,
clagloé¢ udzielania §wiadczen, odpowiednie do zapotrzebowania zabezpieczenie potrzeb
zdrowotnych pacjentow.

2. Udzielanie $wiadczen rozpoczyna sie i koficzy w dniu i o godzinie ustalonej w harmonogramie —
grafiku. Nie dopuszcza si¢ pelnienia bezposrednio po sobie dwoch dyzuréw w wymiarze 24
godzin.

3. W przypadku stanu wyzszej koniecznosci lub zdarzen losowych niemozliwych do przewidzenia,
dalsze udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego zamoéwienie po zakoriczeniu
dyzuru moze by¢ kontynuowane jedynie w przypadku koniecznosci zachowania ciaglosci
$wiadczenia ze wzgledu na bezpieczenstwo utraty zycia pacjenta, ciezkiego uszkodzenia ciata lub
cigzkiego rozstroju zdrowia pacjenta; w powyzszych przypadkach zapisy ust. 2 nie majg
zastosowania.

l. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze posiada lub osoby wykonujace $wiadczenie w jego
imieniu posiadaja wymagane kwalifikacje uprawniajace do wykonania przedmiotu niniejszej
umowy.

2. Uprawnienia Przyjmujgcego zaméwienie do udzielania $wiadczen zdrowotnych potwierdzone sa
poswiadczonymi za zgodnosé z oryginatem kserokopiami dokumentéw stanowigcych zataczniki do
niniejszej umowy.

3. Wykaz oséb przy pomocy ktérych Przyjmujacy zamowienie bedzie $wiadezy¢ ustugi na rzecz
Udzielajacego zamowienia stanowi zalagcznik Nr | do niniejszej umowy. Strony zgodnie
postanawiaja, ze osoby wykonujace $wiadczenia w Imieniu Przyjmujacego zamoéwienie moga
ulega¢ zmianie w zaleznosci od potrzeb i mozliwosci, o kazdej zmianie Przyjmujacy zamowienie
powiadomi Udzielajacego zamowienia, w celu dokonania stosownych zmian w grafiku.

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest udziela¢ $wiadczen zdrowotnych w siedzibie
Udzielajacego zamowienia.

2. Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje sie do korzystania z aparatury i sprzetu medycznego,
lekéw 1 materialow medycznych, preparatéw diagnostycznych oraz innych niezb¢dnych do
wykonania umowy $rodkéw bedacych w posiadaniu Udzielajacego zaméwienia.

3. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ uzywac sprzet 1 aparatur¢ Udzielajacego zamoéwienia
tylko w celach wykonywania niniejszej umowy i w sposob zgodny z ich przeznaczeniem.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do dbatosci o sprzet i aparaturg oraz gospodarnosci
przy wykorzystywaniu $rodkéw stanowigcych wlasnosé Udzielajacego zamdwienie.

5. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, iz posiada znajomos$¢ obstugi sprzetu i aparatury medycznej,
obstugi oprogramowania komputerowego w ramach $wiadczenia ustug zdrowotnych oraz
zobowiazuje si¢ do uaktualnienia swojej wiedzy w tym zakresie.

§6

1. Uprawnionymi do korzystania ze $wiadczen o ktorych mowa w § 1 1 2 sg osoby ubezpieczone w
Narodowym Funduszu Zdrowia oraz inne osoby uprawnione zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.

2. Udzielanie $wiadczen na zasadach odplatnych odbywacé sie moze wylacznie na podstawie
dyspozycji Udzielajacego zamdéwienia.

3. Przyjmujacy zaméwienie nie moze swiadczyé odptatnych ustug medycznych na terenie Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Leczycy pacjentom prywatnym w ramach prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej.
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. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje si¢ do osobistego wykonywania $wiadczen zdrowotnych,

a w przypadku wystapienia przeszkody w osobistym wykonywamu przedmiotu umowy, za
pisemng zgodg Udzielajacego zaméwienia, Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany zapewnié
cigglo$é udzielania ustug przez inng osobe posiadajaca wymagane kwalifikacje.

. Przyjmujacy zaméwienie ma obowiazek niezwlocznie poinformowa¢ pielegniarke oddzialowa o

braku mozliwosci osobistego swiadczenia ustug zdrowotnych, o ktérym mowa w ust.1.
Rozliczenie wynagrodzenia w przypadku wskazanym w pkt. | nastgpuje pomi¢dzy Przyjmujacym
zamowienie a jego zastepca.

. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania $wiadczen bedacych przedmiotem

umowy z nalezyty starannoscig wykorzystujac umiejetnosei i aktualng wiedze medyczng oraz
postep w dziedzinie medycyny, a takze do znajomosci i przestrzegania praw pacjenta, oraz
stosowania si¢ do regulaminéw organizacyjnych, zalecen i wdrozonych w szpitalu standardow.
Wykonywanie ustug medycznych przez Przyjmujacego zamowiemie nastgpowaé bedzie w
zwiazku ze zleceniami lekarzy oddziatu udzielajacych swiadczen na rzecz ZOZ w Lgczycy.

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do wspdlpracy z lekarzem kierujgcym oddziatem

szpitalnym, lekarzami i personelem $rednim i nizszym udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych na
rzecz pacjentéw Udzielajacego zamoéwienia oraz przestrzega organizacji udzielania $wiadczen
zdrowotnych ustalonej przez Udzielajgcego zaméwienia.

§ 10

Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do zasiggania opinii pielegniarki oddziatowej lub lekarza
swiadczacego ustugi medyczne w ZOZ w Leczycy, w przypadkach watpliwych lub trudnych
diagnostycznie.

§11

L

Udzielajagcy zaméwienia powierza Przyjmujacemu zamowienie przetwarzanie danych
osobowych pacjentow Udzielajacego zamoéwienia w zakresie niezbednym do realizacji niniejszej
umowy i jedynie w tym celu.

Dostep do niezbednych systemow informatycznych Udzielajacego zamowienia Przyjmujacy
zamoéwienie uzyska na zasadach wskazanych przez Inspektora ochrony danych zatrudnionego w
Zespole Opieki Zdrowotnej w Leczycy.

§12

. Za $wiadczenie ustug zdrowotnych Przyjmujgcy zaméwienie bedzie otrzymywat wynagrodzenie

WWYSOKOSET vurunsmmes suiwsannn brutto za jedna godzine $wiadczenia ustug zdrowotnych (stownie .....)

. Wynagrodzenie Przyjmujgcego zamodwienie ulega jednorazowemu pomnigjszeniu w danym

miesigcu w przypadku uzasadnionych skarg pacjentéw lub NFZ na jako$é wykonywanych przez
niego ustug zdrowotnych o:

- 10% przy jednej skardze,

- 20% jesli wptynie druga skarga,

- 30% przy trzeciej skardze.

. Przyjmujacy zamowienie oswiadeza, ze kwoty, o ktorych mowa w § 12 wyczerpuja catosé

zobowigzan finansowych Udzielajacego zaméwienia na rzecz Przyjmujacego zamoéwienie
zwigzanych z wykonaniem niniejszej umowy.

. Przyjmujacy zamowienie dokonywac bedzie samodzielnie wszelkich rozliczen zwiazanych z

prowadzeniem dzialalnosci gospodarczej, w tym w szczegdlnosei z Zakladem Ubezpieczen
Spotecznych i Urzedem Skarbowym.

. Przyjmujgcy zamowienie ma obowigzek w terminie do 10-go dnia kazdego miesiaca po miesigcu

rozliczeniowym dostarczy¢ Udzielajgcemu zamdwienia imienng liste personelu swiadczacego
ushugi w ZOZ w Leczycy wraz z kwotami brutto uzyskanymi za dany miesigc, od ktorych



Udzielajacy zamoéwienie ma obowigzek odprowadzi¢ sktadki ZUS zgodnie z art. 8 ust. 2a Ustawy
o systemie ubezpieczen spolecznych.
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1% Rozliczanie finansowe miedzy Udzielajacym zaméwienia a Przyjmujacym zamdwienie z tytutu
udzielonych $wiadczen nastgpowaé bedzie na podstawie rachunku zawierajacego szczegétowe
rozliczenie wszystkich uslug zdrowotnych wykonanych w danym miesigcu, ztozonego przez
Przyjmujacego zaméwienie do dnia 7- go kazdego nastepnego miesigca. Rozliczenie $wiadczen
musi by¢ potwierdzone przez pielegniarke oddziatlowa.

2. Rachunki Przyjmujacy zamowienie zlozy w formie papierowej w Sekcji Ekonomiczno —

Fmansowej ZOZ w Leczycy badz w formie elektroniczne;.

3. Naleznos¢ z tytutu wykonywania umowy bedzie wyptacana przez Udzielajacego zamdéwienia w
terminie do 21 dni od daty zlozenia przez Przyjmujacego zaméwienie rachunku opisanego w ust.1
i2.

. Wyplata nastepuje na wskazany przez Przyjmujacego zamowienie rachunek bankowy.

. Termin platno$ci uwaza si¢ za zachowany w dniu obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego
zamowienia.

6. Po zakoniczeniu umowy, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do ostatecznego rozliczenia

jej wykonania w terminie 15 dni po uptywie okresu na jaki zostala zawarta.

B

§ 14

1 Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest do poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia w  zakresie okreslonym przez art. 64 ustawy o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych oraz kontroli
przeprowadzone] przez Udzielajgcego zamowienie lub wyznaczone przez niego osoby na
podstawie § 27 ust. 4 ustawy o dzialalnosci leczniczej.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do przedtozenia niezbednych dokumentow, udzielania
informacji 1 pomocy podczas kontroli prowadzonej przez uprawnionych przedstawicieli
Udzielajacego zaméwienia lub NFZ.

3. Skargi i zazalenia zlozone przez pacjentow lub ich opiekunéw na Przyjmujacego zamoéwienie
rozpatruje Dyrektor Zespotu lub wyznaczona przez niego osoba.

§15

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do:

1) ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej na zasadach wskazanych w przepisach ustawy o
dzialalnosci leczniczej oraz rozporzadzenia Ministra Finanséw w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza;

2) w przypadku przedstawienia polisy na okres krétszy anizeli termin obowigzywania umowy,
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest przed data zakonczenia waznosci umowy
ubezpieczenia dostarczy¢ polise na dalszy okres obowigzywania umowy;

3) utrzymania przez caty okres obowiazywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz
wartosci ubezpieczenia;

4) dokonania wszelkich formalnosci i nabycie uprawniefn zwiazanych z elektronicznymi systemami
przekazywania danych, zgodnie z obowiazujgcymi przepisami prawnymi.

§ 16

1. Przyjmujgcy zamoéwienie ponosi odpowiedzialnos$é za szkody wyrzadzone przy udzielaniu
swiadczen w zakresie objetym umowa, na zasadzie winy.

2. Odpowiedzialnoé¢ Udzielajacego zamoéwienia 1 Przyjmujacego zamowienie za szkody
wyrzadzone przy wykonywaniu umowy jest solidarna.

§17
1. Udzielajacy zamoéwienie w celu zapewnienia bezpiecznego i higienicznego wykonywania ustug
zdrowotnych zobowigzany jest do zapoznania Przyjmujacego zamoéwienie z zasadami bhp 1

Ppoz.



2. Przyjmujgcy zaméwienie we wlasnym zakresie zapewni odziez ochronna odpowiednig dla

podmiotéw leczniczych, wymagane za$wiadczenie o ukofczeniu szkolenia BHP, orzeczenie
lekarskie oraz inne wymagane dokumenty zwiazane z wykonywaniem Swiadczen zdrowotnych.

818 o .
Przyjmujacy zamoéwienie obowigzany jest do powstrzymania si¢ od nieuczciwej konkurenci
rozumianej jako dziatanie sprzeczne z prawem lub dobrymi obyczajami, ktore zagraza lub narusza
interesy Udzielajacego zamowienia.

§19

1.

Przyjmujgcy zamowienie bedzie realizowat przedmiot umowy w warunkach wykonywania zadan
z zakresu spraw obronnych, zarzadzania kryzysowego i obrony cywilnej na rzecz Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Leczycy.

2. Wynagrodzenie za swiadczenie ushug zdrowotnych okreélonych w ust.1 oblicza sie wediug zasad
zawartych w § 12.
§20
1. Umowa obowiazuje od dnia 01.07.2023r. do dnia 30.06.2025r.
2. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg zgody obu stron, wyrazonej pod rygorem
niewaznosci w formie pisemne;j.
3. Propozycja zmiany warunkow umowy zgloszona przez kazda ze stron, powinna zosta¢ przedtozona
na pismie drugiej stronie co najmniej 30 dni przez proponowanym terminem zmiany umowy.
4. Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:
a) z uplywem czasu, na ktéry zostata zawarta,
b) z dniem zakonczenia udzielania swiadczen zdrowotnych w zakresie dotyczacym niniejszej
umowy (bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym),
¢) na mocy porozumienia stron,
d) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 1 — miesiecznego okresu wypowiedzenia,
ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego, w szczegdlnosci w przypadku:

e czterech uzasadnionych skarg pacjentow lub NFZ na jako$¢ swiadczonych przez
Przyjmujacego zamowienie ustug zdrowotnych,

e przerwy w realizacji ciagglosci Swiadczen zdrowotnych trwajgca powyzej 30 dni,
uniemozliwiajacej wywiazywanie sie Przyjmujagcego zamoOwienie z terminowego i
pelnego wykonywania zobowigzan wobec Udzielajacego zamdwienia,

e  braku wspdtpracy Przyjmujacego zamoéwienie z personelem Udzielajacego zaméwienia,

e ograniczenia dostepnosci $wiadezen, zawezenia ich zakresu lub ich nieodpowiedniej
jakosci.

§21

1.

Udzielajagcemu zamoéwienia przystuguje prawo rozwigzania umowy ze  skutkiem
natychmiastowym w razie zaistnienia okoliczno$ci uniemozliwiajgcych dalsza realizacje umowy,
przez ktére rozumie sig:
a)utrate przez Przyjmujacego zamowienie koniecznych uprawnien do realizacji $wiadczen na
MOCy prawomocnego orzeczenia wilasciwego organu;
b)popetnienia przestepstwa przez Przyjmujacego zamowienie, ktore uniemozliwia dalsze
swiadczenie ustug medycznych, jesli zostalo stwierdzone prawomocnym wyrokiem sadowym
lub jest oczywiste;
c)przedstawienia przez Przyjmujgcego zamodwienie nieprawdziwych lub niezgodnych ze
stanem faktycznym danych lub informacji;
d) narazenia Udzielajacego zaméwienia na nieuzasadnione koszty lub nieodwracalng szkodg;
e)inne przypadki zwigzane z niemoznoscia swiadczenia ustug przez Przyjmujacego
zamowienie,
f) naruszenia zakazu nieuczciwej konkurencji, o ktérym mowa w § 18,
g) wskutek oswiadczenia jednej ze stron w przypadku gdy druga strona razaco narusza istotne
postanowienia umowy.



f) naruszenia zakazu nieuczciwej konkurencji, o ktérym mowa w § 18; ‘
g) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron w przypadku gdy druga strona razgco narusza istotne
postanowienia umowy. .
2. Rozwiazanie niniejszej umowy z przyczyn wskazanych w ust.1 pkt g) nie bedzie uprawniaé
Przyjmujacego zaméwienie do roszezen odszkodowawczych z tego tytutu.
3. Nie wywigzanie si¢ przez Udzielajacego zaméwienia z warunkéw niniejszej umowy, a w
szczegblnosci w przypadku zwloki z zaplata wynagrodzenia, Przyjmujgcemu zaméwienie
przystuguje prawo rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

§22
W zakresie nie uregulowanym w umowie majg zastosowanie przepisy:
e ustawa z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dziatalnosci leczniczej (tj.Dz. U. z 2023r., poz. 991ze zm.),
e rozporzadzenie Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza
(Dz.U. 2019. 866),

e ustawa z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i potoznej (tj. Dz.U. z 2022r. poz.2702
Ze zm.),

e ustawy z dnia 23.04.1964r. Kodeks Cywilny (Dz.U.2023.326),

e ustawa z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj.Dz.U. z
2022r. poz.1876 ze zm.),

e ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (tj.Dz.U. z 2022r. poz.2280 ze zm.),

e rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020r. w sprawie rodzajow, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2022r. poz.1304),

e Zarzadzenia Prezesa NFZ,

e inne, majgce zastosowanie w zwigzku z udzielaniem s$wiadczen zdrowotnych, w tym
zarzadzenia Dyrektora ZOZ w Leczycy.

§23
Wszelkie spory, ktore moga powsta¢ pomiedzy stronami w zwigzku z niniejsza umowa, beda
rozpatrywane przez sad powszechny whasciwy dla siedziby Udzielajacego zaméwienia.

§24
Zalgezniki wymienione w tresci umowy stanowia jej integralna calosc.

§25
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla Przyjmujacego
zamowienie, dwa dla Udzielajacego zaméwienia.

Przyjmujgcy zamowienie Udzielajgcy zaméwienia

Umowa zostanie personalnie dopasowana do przyjetej oferty. DYREKTOR

PRI

lek. Lukasz Michalak




Zalgcznik Nr 1 do Umowy

Wykaz personelu bioracego udzial w realizacji zaméwienia.

LP.

Imie i nazwisko

1.

10.

Przyjmujacy Zamowienie

Udzielajacy Zamodwienia



