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Zatacznik nr 3 do SWZ

WzOR
UMOWA NR UCMMiT/DZ!..../JUITP-fn/2025
ucl........... 12025
O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

zawarta w Gdyni w dniu ......cceeoiiiinneen 2025r.,
w trybie podstawowym z fakultatywnymi negocjacjami, zgodnie z art 275-296 Ustawy z dnia 11 wrze$nia
2019r. Prawo zamowien publicznych (tj. Dz. U. z 2024r. poz.1320 ze zm.) pomigdzy:

Uniwersyteckim Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej z siedzibg w Gdyni, ul. Powstania
Styczniowego 9b, kod: 81-519 Gdynia, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacii
spotecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zaktadow opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru
Sadowego przez Sad Rejonowy Gdansk - Pdtnoc w Gdansku, VIII Wydziat Gospodarczy pod numerem
0000174213 i ktore postuguije sie NIP: 586-211-14-67, REGON: 192953946,

zwanym dalej Udzielajacym Zaméwienia, reprezentowanym przez:

prof. dr hab. n. med. Marcina Renke — Dyrektora

a

................. PESEL ...........— wpisang do okregowego rejestru pielegniarek prowadzonego przez ORPiP
Wi , posiadajacg prawo wykonywania zawodu pielegniarki nr ............ wydanego przez
ORPIPW ......covunn. zamieSzKatg W ...........cevvvviieeiennn, ,

zwang dalej Przyjmujacym Zaméwienie
o tresci jak nizej,

§1

Przedmiot zamoéwienia

1. Udzielajacy Zamdwienia zleca, a Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do odptatnego udzielania
Swiadczen zdrowotnych w zakresie pielegniarstwa - w systemie catodobowego zabezpieczenia
opieki medycznej w ramach $wiadczen stacjonarnych i na rzecz pacjentow Udzielajacego
Zamdwienia, zgodnie z obowigzujacymi standardami medycznymi, zasadami etyki zawodowej oraz
obowigzujacymi przepisami, w szczegolnosci:

1) ustalanie rozpoznania problemoéw pielegnacyjnych na podstawie danych uzyskanych z wywiadu,
obserwacji i rozméw z pacjentem lub jego rodzing oraz informacji od innych czlonkow zespotu
terapeutycznego,

2) planowanie opieki pielegniarskiej stosownie do stanu zdrowia, diagnozy pielegniarskiej i
lekarskiej oraz ustalonego postepowania diagnostycznego i leczniczo-rehabilitacyjnego,

3) realizowanie opieki pielegniarskiej wedtug ustalonego planu i aktualnego stanu pacjenta oraz
zZleconego programu diagnostyczno-leczniczego,

4) dokumentowanie przebiegu procesu pielegnowania, wykonanych zabiegow i wynikow
obserwaciji,

5) stata kontrola dziatan i ocena wynikdw postepowania pielegnacyjnego,

6) utrzymanie w gotowosci/sprawnosci technicznej narzedzi, sprzetu i aparatury,

7) zabezpieczenie i wiasciwe przechowywanie lekow i $rodkdéw dezynfekcyjnych, zgodnie z
obowigzujacymi przepisami i aktualng wiedzg,

8) natychmiastowe powiadomienie pielegniarki oddziatowej i/lub lekarza w razie:

e nagtego pogorszenia sie stanu zdrowia chorego,
e niemoznosci wykonania zleconego zabiegu/$wiadczenia
e podejrzenia o chorobe zakazna/patogen alarmowy,
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1.
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9) wspdtpraca z innymi cztonkami zespotu terapeutycznego w celu zapewnienia pacjentowi
skutecznej opieki na wysokim poziomie,

10) aktywne uczestnictwo w opracowywaniu, wdrazaniu, modyfikowaniu nowych metod pracy na
rzecz usprawniania organizacji i zarzadzania oraz poprawy jakosci udzielanych swiadczen,

11) pomoc w adaptacji nowych pracownikow przyjetych do pracy w Klinice

Podstawowym miejscem wykonywania przedmiotu umowy jest Izba Przyjec*/Klinika Kardiologii i
Chorob Wewnetrznych*/Klinika Choréb Zawodowych i Wewnetrznych*/Oddziat Neurologii Planowe;j
lub w szczegolnych, indywidualnych przypadkach, na wezwanie inne komdrki organizacyjne szpitala.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do $wiadczenia ustug w sposdb zabezpieczajacy
niezaktocong prace Izby Przyjec*/Kliniki Kardiologii i Chorob Wewnetrznych*/Kliniki Chordb
Zawodowych i Wewnetrznych*/Oddziatu Neurologii Planowej zgodnie z potrzebami Udzielajgcego
zamowienie i przedstawionym przez Przyjmujacego Zamowienie harmonogramem, w wymiarze ....
godzin Sredniomiesigecznie w okresie obowigzywania umowy, z zastrzezeniem, ze w miesigcu
kalendarzowym Przyjmujacy Zamowienie nie moze przepracowaé wiecej Niz ...... godzin.
Przekroczenie limitu ...... godzin jest dopuszczalne w przypadkach szczegdlnych, wynikajacych z
zapewnienia ciggtosci opieki medycznej nad pacjentami. Przekroczenie limitu godzin pracy nie moze
spowodowac przekroczenia limitu godzin pracy ustalonego w niniejszej umowie.

Udzielajacy Zamdwienia wyznacza Pielegniarke nadzorujgcg i koordynujaca prace innych
pielegniarek, ktéra w porozumieniu z Przyjmujagcym Zamoéwienie uszczegotawia¢ bedzie
harmonogram udzielania Swiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego Zamowienie.

Harmonogram sporzgdzany bedzie na okres 3 miesiecy, najpdzniej na 5 dni przed dniem rozpoczecia
okresu, dla ktorego bedzie przygotowany.

W razie potrzeby, w szczegoInosci w przypadku wystapienia nagtych, nieprzewidzianych okoliczno$ci
(zdarzenia masowe, nagta nieobecno$¢ personelu pielegniarskiego w Izbie/Klinice/Oddziale) strony
moga uzgodni¢ udzielanie Swiadczen zdrowotnych w czasie nieprzewidzianym w harmonogramie, o
ktorym mowa w ust. 3.

Ustala sie, ze w sytuacjach o ktérych mowa w ust. 6 strony bedg sie kontaktowac telefonicznie. Numer
telefonu zostanie podany Udzielajagcemu Zaméwienia w dniu zawarcia umowy. Przyjmujacy
Zamdwienie zobowigzany jest do biezacego aktualizowania tych danych.

Swiadczenia zdrowotne udzielane beda przez co najmniej jedng 0SObE™ .............ccocevevvvenene...
" - zgodnie ze ztozong ofertg

Udzielajacy Zamowienia i Przyjmujacy Zamoéwienie obowigzani sg wspdtdziataC przy wykonaniu
umowy w celu nalezytej realizacji umowy.

Udzielajacy zamowienia nie ma obowigzku zlecenia wykonania ustug niezrealizowanych w okresie
trwania umowy z uwagi na zmniejszone potrzeby Udzielajacego zamowienia, a Przyjmujgcemu
zamowienie nie przystugujg zadne roszczenia z tego tytutu.

Dopuszcza sie mozliwo$¢ zmniejszenia badz zwiekszenia ilosci przedmiotu zamdwienia i wartoSci
umowy o0 25% na podstawie aneksu do umowy w zaleznosci od rzeczywistych potrzeb
diagnostycznych pacjentow Zamawiajagcego w sytuacjach wynikajgcych z zapotrzebowania
Udzielajgcego zamowienia na podstawie uzasadnienia.

Liczba godzin jest szacunkowa i nie moze stanowi¢ podstawy roszczen Przyjmujacego zaméwienie
0 zapfate naleznosci z tytutu niewykonanych Swiadczen zdrowotnych w zakresie czynnosci
pielegniarskich. Faktyczne liczby godzin czynnosci pielegniarskich sg uzaleznione wytgcznie od
potrzeb pacjentéw Udzielajacego zamowienie i mogg ulec zmniejszeniu lub zwiekszeniu.
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§2
Postanowienia wstepne
Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze:

Znane mu sg przepisy o ochronie danych osobowych i zobowigzuije sie do ich przestrzegania, a
w szczegolnosci do ochrony danych pracownikow i pacjentbw UCMMIT, w tym danych
osobowych wrazliwych m.in. dotyczacych stanu zdrowia,

zna przepisy oraz zasady bezpieczenstwa i higieny, ppoz, obowigzujace przy wykonywaniu
czynno$ci wynikajacych z zamdwienia i oSwiadcza, ze bedzie ich przestrzegat, a takze
o$wiadcza, ze stan jego zdrowia pozwala na udzielanie $wiadczen zdrowotnych,

zna ryzyko zawodowe, ktdre wigze sie z wykonywanym zamowieniem oraz zna zasady ochrony
przed zagrozeniami,

zna Kodeks Etyki Pracownikow UCMMIT, procedury akredytacyjne, ISO oraz inne obowigzujgce
akty wewnetrzne UCMMIT i zobowigzuije sie do ich przestrzegania.

nie cigzy na nim orzeczenie saddéw powszechnych ani zawodowych, ktére uniemozliwiatoby mu
wykonywanie niniejszej umowy, a w chwili zawierania umowy, zgodnie z posiadang przez niego
wiedzg, nie toczy sie przeciwko niemu zadne postgpowanie przygotowawcze, kiérego wynik
mogtby uniemozliwic mu wykonywanie niniejszej umowy w przysztosci.
Udzielajacy zamowienie zobowigzuje sie do biezacej aktualizacji przepisow i procedur, o ktorych
mowa w ust. 1 poprzez publikacje w intranecie szpitala , a Przyjmujacy Zamdwienie bedzie o nich
informowany na zasadach stosowanych do wszystkich oséb zatrudnionych w UCMMIT.

§3

1. Przyjmujacy Zamowienie ma obowigzek posiadania aktualnego orzeczenia lekarskiego o braku
przeciwwskazan do wykonywania zadan okreslonych umowag oraz orzeczenia lekarskiego do celow
sanitarno-epidemiologicznych.

2. Koszty badan, o ktérych mowa w ust. 1, Przyjmujacy Zamowienie pokrywa we wiasnym zakresie.

3. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do przedkfadania Udzielajagcemu Zamdwienie kserokopii
aktualnych dokumentéw, o ktorych nowa w ust. 1 przez caty okres obowigzywania umowy.

§4

1. Przyjmujgcy Zamoéwienie ma obowigzek posiadania umowy ubezpieczeniowej od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie objetym przedmiotem umowy do wysoko$ci

..................... za jedno zdarzenie. Kopie potwierdzenia zawarcia umoéw (polis) na caty okres,

na ktory zostata zawarta umowa stanowig zatgczniki do niniejszej umowy.

W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérej mowa w ust.1

zawarta zostata na okres krotszy niz niniejsza umowa, Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest
do przedtozenia kopii potwierdzenia zawarcia nowej umowy ubezpieczeniowej w terminie 5 dni
roboczych przed zakonczeniem ochrony ubezpieczeniowej wynikajacej z dotychczas
obowigzujgcej umowy ubezpieczenia

W przypadku nieudokumentowania przez Przyjmujacego zamdwienie, w terminie 10 dni od dnia

zakonczenia dotychczasowej umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej, o ktorej mowa w
ust. 1 zawarcia przez niego kolejnej umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, Udzielajacy
Zamdbwienia moze rozwigzac niniejszg umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia
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§5
Sposéb wykonywania Swiadczen

1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie wykonywac przedmiot umowy ze szczegolng starannoscig,
przy wykorzystaniu obowigzujacej wiedzy i standardow medycznych oraz zgodnie z procedurami
obowigzujacymi u Udzielajagcego Zaméwienia.

2. W razie wystapienia watpliwosci z zakresu pielegnaciji i opieki nad chorym, Przyjmujacy Zamdwienie
zobowigzany jest do zasiegniecia opinii Pielegniarki koordynujacej i pielegniarki w Izbie Przyje¢
/Klinikach/Oddziale Udzielajacego Zamowienia.

3. Przyjmujacy Zamoéwienie nie moze w trakcie wykonywania niniejszej umowy udziela¢ jakichkolwiek
Swiadczen na terenie Udzielajagcego Zamdwienia na rzecz innych podmiotéw i 0sob niebedacych
pacjentami Udzielajagcego Zamdwienia.

4. Przyjmujacy Zamdwienie nie ma prawa pobierania na swojg rzecz od pacjentéw zadnych optat za
Swiadczenia zdrowotne wykonywane w ramach niniejszej umowy.

5. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie nie wykonywac teoretycznych zadan dydaktycznych w
czasie realizacji Swiadczen wynikajacych z niniejszej umowy, moze natomiast wykonywac cwiczenia
praktyczne ze studentami/praktykantami, o ile wigzg si¢ one z zakresem realizowanych $wiadczen,
za ktore otrzyma wynagrodzenie wynikajace z niniejszej umowy.

6. Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ wzgledem oséb trzecich za szkody wyrzadzone
w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy solidarnie z Udzielajagcym Zamowienia, z tym
zastrzezeniem, ze Udzielajacemu zamoéwienie przystugiwac bedzie roszczenie o zwrot poniesionych
kosztow od Przyjmujacego Zamoéwienie w przypadku, gdy wytaczna odpowiedzialno$¢ za szkode
spoczywa na Przyjmujacym Zamowienie.

7. Ponadto Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do:

1) rzetelnego i dbatego prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentéw Udzielajacego Zamdwienia
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz zasadami okre$lonymi przez Udzielajacego
Zamowienia,

2) wiasciwej rejestracji udzielonych przez siebie swiadczen zdrowotnych zgodnie z procedurami
obowigzujacymi u Udzielajacego Zaméwienia. Udzielajacy Zamowienie,

3) racjonalizacji kosztow zwigzanych z procedurami medycznymi,

4) prowadzenia sprawozdawczo$ci statystycznej na zasadach obowigzujacych w samodzielnych
publicznych zaktadach opieki zdrowotnej oraz wedtug zasad obowigzujacych u Udzielajgcego
Zamowienia,

5) poddania si¢ kontroli Udzielajacego Zamdwienia oraz uprawnionych instytucji i organow kontroli,
w tym NFZ, w szczegolnosci w zakresie jakosci udzielanych Swiadczen i prowadzone;
dokumentacji medycznej, witasciwego wykorzystywania udostepnionego majatku przez
Udzielajacego Zamdwienia, w tym systemoéw informatycznych oraz przestrzegania wszystkich
postanowien niniejszej umowy,

6) odpowiedziw terminie 5 dni kalendarzowych na wszelkie skargi, zarzuty badz zazalenia dotyczace
prawidtowosci wykonywanych $wiadczen przez Przyjmujacego Zamowienie w postaci pisemnych
wyjasnien,

7) podnoszenia kwalifikacji zawodowych,

8) przestrzegania zasad wynikajacych z wdrozonego i obowigzujacego u Udzielajagcego Zamoéwienia
Zintegrowanego Systemu Zarzadzania i Kontroli Zarzadczej, ktore podlegajg okresowym ocenom
na zasadach okre$lonych w tych systemach,

9) stosowania przepiséw BHP, PPOZ oraz zasad ochrony przed zagrozeniami wynikajacymi z ryzyka
zawodowego i innych przepisow szczegoinych obowigzujacych u Udzielajacego Zamowienia,

4
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10) noszenia w widocznym miejscu osobistego identyfikatora zawierajacego imie i nazwisko oraz
funkcje,

11) zapewnienia i utrzymania w nalezytym stanie we wtasnym zakresie odziezy ochronnej i roboczej
oraz obuwia roboczego spetniajgcego wymogi Polskich Norm oraz wykonywania w nich $wiadczen
zdrowotnych objetych niniejszg umowa.

§6
1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest takze do:

1) przestrzegania przepisow okreslajacych prawa pacjenta

2) przestrzegania zasad przetwarzania danych osobowych, wynikajagcych z RODO
(Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoine
rozporzadzenie o ochronie danych) oraz wewnetrznych procedur obowigzujacych w UCMMIT w
zakresie ochrony danych osobowych,

3) udostepniania dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz w trybie
ustalonym przez Udzielajacego Zamdwienia, a w szczegdlnosci do nie wynoszenia dokumentacii
medycznej poza teren szpitala,

4) zachowania tajemnicy i poufnosci w zakresie wszelkich informacji chronionych przez UCMMIT,
uzyskanych przy wykonywaniu niniejszej umowy,

9) nieudostepniania osobom trzecim kluczy, PIN i innych haset przydzielonych przez Udzielajacego
Zamowienia do indywidualnego wykorzystania przez Przyjmujacego Zamdwienie w celu realizacii
niniejszej umowy,

6) utrzymania w tajemnicy i nie ujawniania, nie publikowania, nie przekazywania i nie udostepniania
w zaden inny sposdb osobom trzecim, jakichkolwiek danych o przedsigbiorstwach, transakcjach
i klientach UCMMIT, jak rowniez: oferowanych cen, stosowanych marz, posiadanych upustow lub
warunkéw handlowych, informacji i danych stanowigcych tajemnice Stron w rozumieniu
przepisdw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji (Dz. U. 2020 r. poz. 1913 ) i wszelkich
danych osobowych, do ktorych uzyska dostep w zwigzku z realizacjq $wiadczen zdrowotnych,
okreslonych umowa oraz innych informacji prawnie chronionych.

2. Tre$¢ informacji stanowigcej realizacje obowigzku informacyjnego Administratora Danych stanowi
zatgcznik nr 1 do niniejszej Umowy: ,Klauzula informacyjna Administratora Danych”

§7

1. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany wykorzystywaC pomieszczenia, sprzet medyczny w
Klinice, wytacznie do celdw zwigzanych z realizacjg niniejszej umowy, z zachowaniem
obowigzujacych zasad ich uzywania.

2. Zamawiajacy jest zobowigzany zapewni¢ odpowiedni stan sanitarny i techniczny pomieszczen,
urzadzen i instrumentow, wykorzystywanych przy wykonywaniu Swiadczen.

3. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do dbatosci o uzytkowany sprzet i aparature Udzielajacego
Zamdwienia i ponosi odpowiedzialno$¢ za ich uszkodzenie badz utrate, jesli uzywa ich w sposob
sprzeczny z wiasciwosciami lub przeznaczeniem, badz jesli nie dofozyt staran dla ich nalezytego
zabezpieczenia przed kradziezg lub uszkodzeniem.

4. Przyjmujacy Zamowienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ za szkody powstate w mieniu Udzielajgcego
Zamowienia spowodowane wing umysing jak i razacym niedbalstwem Przyjmujacego Zamowienie.

5. Udzielajacy Zamdwienia zastrzega sobie prawo, w przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury
lub sprzetu medycznego z winy Przyjmujacego Zamodwienie, do obcigzenia go — na zasadach
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wskazanych w ust. 4 - kosztami naprawy lub zakupu nowego sprzetu lub aparatury. Przyjmujacy
Zamdwienie wyraza zgode na potracenie kwoty kosztow z naleznych mu naleznosci.

6. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest bezzwtocznie informowa¢ Udzielajacego Zamowienie o
wszelkich nieprawidtowosciach w uzywanym sprzecie.

7. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do niewprowadzania do systemow informatycznych
Udzielajagcego Zamowienia oprogramowania i instalacji nielegalnych oraz aplikacji i systemow
legalnych innych niz uzywane przez Udzielajacego Zamowienia bez jego zgody, a takze dokonywac
napraw i przerobek urzadzen informatycznych i innych.

8. Przyjmujacy Zamowienie nie moze udostepniaC ani zezwala¢ na uzywanie pomieszczen, sprzetu
medycznego i aparatury osobom trzecim, bez pisemnej zgody Udzielajagcego Zamowienia.

9. Udzielajacy Zamowienia zapewnia leki oraz medyczne $rodki techniczne niezbedne do wykonywania
przedmiotu umowy. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do ekonomicznego i oszczednego
gospodarowania udostepnionymi lekami i medycznymi Srodkami technicznymi.

10. Udzielajacy Zamowienia zapewni Przyjmujacemu zamowienie wspotprace odpowiedniego personelu
medycznego przy wykonywaniu Swiadczen.

§8
1. Przyjmujacy Zamoéwienie jest uprawniony i zobowigzany do wspdtdziatania i wspétpracy ze wszystkimi
komérkami organizacyjnymi oraz pracownikami i wspotpracownikami Udzielajacego Zamowienie oraz
kontroli wydanych polecen w celu zapewnienia pacjentom prawidtowej opieki i w tym zakresie sprawuje
kontrole merytoryczng i organizacyjna.

§9

1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do wykonywania przedmiotu umowy osobiscie z
zastrzezeniem, iz w razie choroby lub zaistnienia losowego przypadku uniemozliwiajacego
Przyjmujgcemu Zamodwienie udzielanie S$wiadczen zdrowotnych w czasie wyznaczonym w
harmonogramie, zobowigzany jest on do zapewnienia zastepstwa na czas swojej nieobecnosci
spo$rod 0sob posiadajacych umowe zawartg z Udzielajacym Zamdwienia z wytaczeniem sytuacii, gdy
natychmiastowe zapewnienie zastepstwa uniemozliwia zdarzenie nagte potwierdzone odpowiednim
dokumentem.

2. W uzasadnionych przypadkach Przyjmujacy Zamoéwienie - po uzyskaniu uprzedniej pisemnej
akceptacji Udzielajagcego Zamoéwienia pod rygorem niewaznoSci - moze powierzy¢ obowigzki
wynikajace z niniejszej umowy osobie nieposiadajacej zawartej umowy z Udzielajagcym Zamowienie.
W takiej sytuacji Przyjmujacy Zamowienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ za udzielanie swiadczen
zdrowotnych przez takg osobe.

3. Osoba, o ktdrej mowa w ust. 2 powinna posiadac nie mniejsze kwalifikacje niz Przyjmujacy Zamowienie
oraz spetniaC wszystkie wymogi ktore wynikajg z niniejszej umowy dla Przyjmujacego Zamowienie.

4. Koszty zastepstwa, o ktérym mowa w ust 2 ponosi Przyjmujacy Zamdwienie.

§10
1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do uzgodnienia z Pielegniarka koordynujacy i
nadzorujgca prace innych pielegniarek, co najmniej miesigcznym wyprzedzeniem, przerwy w
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych majac na uwadze koniecznos¢ zapewnienia nieprzerwanej pracy
w Izbie Przyje¢/Klinikach/Oddziale. Strony ustalaja, Zze Przyjmujgcemu Zamowienie przystuguje 20
dni wskazanych przez siebie nieodptatnej przerwy w wykonywaniu Swiadczen zdrowotnych
okre$lonych niniejszq umowa. Jednorazowa nieptatna przerwa nie moze by¢ mniejsza niz 5 dni
roboczych w ciagtosci. Za akceptacjg Pielegniarki koordynujacej i nadzorujgcej prace innych

6
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pielegniarek i zgodg Przetozonej Pielegniarek, dopuszcza sie¢ mozliwo$¢ wydtuzenia nieodptatnej
przerwy.

2. Uzgodnienie powinno znalez¢ odzwierciedlenie w grafiku sporzadzonym przez Przyjmujacego
Zamowienie.

3. Uzgodniony wniosek w tej sprawie winien by¢ niezwtocznie dostarczony do Dziatu Statystyki i
Rozliczen Ustug Medycznych Udzielajacego Zaméwienia.

§11

Naleznos¢ za przedmiot umowy
1. Za $wiadczone ustugi okreslone niniejszg umowg Przyjmujacy Zamowienie bedzie otrzymywat

wynagrodzenie: .......c...... zi brutto za 1 godzine udzielania Swiadczen zdrowotnych z zakresu
czynno$ci pielegniarskich.
2. Maksymalna warto§¢ umowy WYNOSi: .............cccevveeeenn. zt brutto

3. Wyptata wynagrodzenia nastepowac bedzie z dotu, na podstawie faktury*/rachunku* wystawionego
przez Przyjmujgcego Zamowienie w miesiecznym okresie rozrachunkowym.

4. Przyjmujacy Zamowienie ewidencjonuje w formie pisemnej liczbe przepracowanych godzin, ktére
uwzglednia na rachunku*/fakturze®.

5. Pielegniarka Koordynujgca i nadzorujgca prace innych pielegniarek potwierdza realizacje
zamdwienia wiasnorecznym podpisem na rachunku*/fakturze®, wystawionym przez Przyjmujacego
Zamowienie.

6. Rachunek*/faktura® za miesigc, za ktéry ma zosta¢ wyptacone wynagrodzenie, Przyjmujacy
Zamowienie sktada w terminie do pigtego dnia nastepnego miesigca. Wyptata nastapi w terminie 14
dni, liczac od dnia poprawnie ztozonego rachunku*/faktury*, tj. w zaakceptowanej formie, o ktorej
mowa w ust. 4 Umowy na wskazane konto. Za dzier zaptaty uznaje sie dzier obcigzenia rachunku
bankowego Udzielajacego Zamowienie.

7. Jezeli termin pfatnoSci uptywa w sobote, niedziele lub inny dzien wolny od pracy, przyjmuje sie, iz
ptatno$¢ dokonuije sie pierwszego dnia roboczego.

8. Przyjmujacemu Zamowienie przystuguje prawo naliczenia odsetek ustawowych za kazdy dzien
opdznienia w zaptacie naleznego wynagrodzenia od wartosci niezrealizowanej ptatnosci.

9. W momencie podpisania umowy, zgodnie ze ztozonym przez Przyjmujacego Zamowienie
drugostronnym os$wiadczeniem, Przyjmujacy Zamowienie z tytutu wykonywania tej umowy nie
podlega obowiazkowemu ubezpieczeniu emerytalnemu, rentowemu i wypadkowemu i wnosi
o dobrowolne ubezpieczanie chorobowe.

§12
1. Umowa zostaje zawarta od dnia podpisania umowy do dnia 31.12.2025 roku.
2. Umowa ulega rozwigzaniu:
1) z uptywem czasu, na ktory zostata zawarta,
2) z dniem zakonczenia udzielania $wiadczen zdrowotnych okreslonych umowa,

3) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 1- miesiecznego okresu wypowiedzenia,
ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego, z zastrzezeniem ust 3.

4) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku, gdy
druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy, a w szczegolnosci:

7
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a) bezzasadnej odmowy udzielenia $wiadczenia zdrowotnego,
b) nieprowadzenia obowigzujgcej dokumentacii,

c) odmowy wspotdziatania z Udzielajagcym Zamoéwienia w przypadkach, gdy jest do tego
zobowigzany na podstawie umowy badz tez jest to konieczne dla prawidtowego
funkcjonowania oraz zapewnienia ciggtosci i nalezytej organizacji udzielania $wiadczen
zdrowotnych przez Udzielajagcego Zamowienia lub wywigzywania sie przez niego ze
zobowigzan wobec Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych podmiotow, w tym nie
wywigzywania sie z obowigzku poddania sie kontroli przez Udzielajacego Zaméwienia,

d) nieprzestrzegania obowigzujacych przepisow prawnych i procedur powszechnie
obowigzujacych i wewnatrzzaktadowych obowigzujacych u Udzielajacego Zamdwienie, a
zwigzanych z przedmiotem umowy,

e) wskutek utraty przez Przyjmujacego Zamdwienie uprawnien koniecznych do realizacji
Swiadczen zdrowotnych,

f) nieudokumentowania przez Przyjmujacego zamowienie posiadania umowy ubezpieczenia
od odpowiedzialno$ci cywilnej, w zakresie przedmiotu umowy w czasie trwania umowy

g) nieudokumentowania przez Przyjmujacego zamdwienie posiadania aktualnego orzeczenia
lekarskiego o braku przeciwskazan do wykonywania zadan okre$lonych niniejszg umowg

h) gdy o$wiadczenia i dane przekazane Udzielajacemu Zamdwienia okazq sie nieprawdziwe,

i) nieprzestrzegania przepisow BHP, Ppoz. i innych przepiséw szczegdlnych, obowigzujacych
u Udzielajagcego Zaméwienia,

) gdy Przyjmujacy Zaméwienie przeniost prawa i obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy na
osobe trzecig bez zgody Udzielajacego Zamoéwienia,

§13

1. Przyjmujacy Zamowienie zaptaci Udzielajagcemu Zamowienia kare umowng w wysokosci 500,00 zt za
kazdg nieuzasadniong odmowe lub kazdorazowe nieuzasadnione nieprzystapienie w terminie
umoéwionym do wykonywania umowy. Udzielajagcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do
dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego — do wysokosci rzeczywiscie poniesionej straty.

2. Przyjmujacy Zamowienie zaptaci kare umowng, gdy w wyniku jego dziatania nastapi trwate
zniszczenie lub trwata utrata petnej oryginalnej dokumentacji medycznej — 500,00 zt za kazdy petny
dokument (historia choroby pacjenta). Udzielajacy zamoéwienie zastrzega sobie prawo do
dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego przewyzszajacego wysoko$¢ kary umownej do
wysokosci rzeczywiscie poniesionej straty

3. Udzielajacy Zamdwienie ma prawo, a Przyjmujacy Zamowienie wyraza na to zgode, by kary umowne
potracaC z biezacych naleznosci Przyjmujacego Zamdwienie, do wysokosci 50% biezacych
naleznosci, a w przypadku, gdy bedzie wigksza, to do jej potracenia wg tych samych, zasad az do
catkowitej jej sptaty.

4. W przypadku, gdy wysoko$¢ szkody bedzie wigksze niz kara umowna, Udzielajacy Zamdwienia ma
prawo do dochodzenia odszkodowania na zasadach ogélnych, w celu pokrycia catosci szkody.

5. Zaptata kar nastepuje na pisemne wezwanie udzielajagcego zaméwienie w terminie 10 dni od
doreczenia wezwania lub poprzez potracenie biezacych wyptat za uprzednim poinformowaniem
Przyjmujacego Zamdwienie.

§14

Adres Przyjmujgcego Zamoéwienie podany w niniejszej umowie jest adresem dla wszelkiej

korespondenciji. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do informowania Udzielajagcego Zaméwienia

0 kazdej zmianie adresu pod rygorem uznania, ze korespondencja wystana na ostatni adres zostata

skutecznie doreczona.
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§15

Wszelkie zmiany do umowy, jej rozwigzanie przez wypowiedzenie lub bez zachowania okresu
wypowiedzenia wymagaja formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

§16

W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy majg zastosowanie przepisy ustawy
0 dziatalnosci leczniczej wraz z przepisami wykonawczymi, przepisy ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r.
Prawa zamdwien publicznych, przepisy Kodeksu Cywilnego, a takze inne przepisy dotyczace przedmiotu
niniejszej umowy.

1.

§17

Ewentualne spory wynikte w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy strony zobowigzujq sie
rozstrzyga¢, w pierwszej kolejnoSci polubownie, a w przypadku niemozno$ci osiggniecia
porozumienia do ich rozstrzygania bedzie sad powszechny.

Strony zobowigzuijq sie informowac niezwtocznie drugq strone o wszelkich zdarzeniach, ktére mogg
rodzi¢ jakakolwiek odpowiedzialno$¢, w tym odszkodowawczg badz umowng, a zwilaszcza o
doreczonych pozwach i zamiarze przypozwania drugiej strony. Powiadomienie winno nastgpi¢ w
pierwszej kolejnosci pisemnie lub za pomocg e-mail. W razie braku takiej mozliwosci powiadomienie
moze nastgpi¢ telefonicznie, jednak po ustgpieniu przeszkody winno nastgpi¢ na piSmie z
zaznaczeniem, kiedy i komu przekazano sprawe telefonicznie.

Przyjmujacy Zamdwienie nie moze, bez uprzedniej pisemnej zgody Udzielajacego Zamdwienie i
organu tworzacego, przenieS¢ na osobe trzecia, wierzytelnosci, przystugujacych Przyjmujacemu
Zamobwienia wobec Udzielajacego Zamoéwienie na podstawie niniejszej Umowy, ani dokonaé
jakiejkolwiek innej czynnosci min. cesji, faktoringu, przekazu lub innego rozporzadzenia
wierzytelnoscig 0 podobnym rezultacie lub charakterze. Powyzszy zakaz dotyczy takze praw
zwigzanych z wierzytelnoscia, w szczegoInosci roszczen o odsetki.

§18

. Osobg odpowiedzialng za realizacje niniejszej umowy ze strony Udzielajagcego Zamoéwienia jest:

......................... tel.: ..., €-mails o lub Woprzypadku nieobecno$ci
inna osoba upowazniona przez Udzielajacego Zamdwienia.

Osobg odpowiedzialng za realizacje niniejszej umowy ze strony Przyjmujacego Zamdwienia jest:
....................... tel. ............ email ................. lub w przypadku nieobecno$ci inna osoba
upowazniona przez Przyjmujacego Zamowienia.

§19
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

*niepotrzebne skresli¢
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