Zatacznik nr 3 do SWKO Nr 1/2024
Zadanie Nr 15

Umowa Nr .......
o udzielenie zamowienia na Swiadczenia zdrowotne

Na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r o dziatalnos$ci leczniczej (..
Dz.U. z 2021 r. poz. 711 z pézn. zm.), oraz w wyniku rozstrzygni¢cia konkursu ofert strony
zawieraja umowge nastepujacej tresci:

zawarta w Swidniku w dniu ................ r. pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w  Swidniku, ul. Bolestawa
LeSmiana 4, wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego przez Sad Rejonowy Lublin — Wschod z
siedzibg w Swidniku VI Wydziat Gospodarczy pod numerem: 0000003698, REGON 431010878,
NIP 712-24-83-842, reprezentowanym przez Dyrektora — mgr Andrzeja Kowalskiego,

zwanym w dalszej czgsci umowy ,,Udzielajacym zamowienia”,

................ ,zam. ............,ul. ............., wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o

Dziatalnosci Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej, NIP ............ ,REGON ............ , ZWanym
w dalszej czgsci umowy ,,Przyjmujacym zamowienie”.

§1.

Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zamowienia na wykonywanie §wiadczen
zdrowotnych w zakresie pielegniarskich czynnosci zawodowych dla pacjentow SP ZOZ
w Swidniku.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do realizacji $wiadczen zdrowotnych
okreslonych niniejsza umowa W Przychodni Specjalistycznej Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Swidniku, ul. Bolestawa Le$miana 4,
zgodnie z harmonogramem, o ktérym mowa w §11 umowy.

Przyjmujacy zamdéwienie w czasie petnienia obowigzkow wynikajacych z niniejszej
umowy wykonuje dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow
odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania na rzecz pacjentow, ktorym
Udzielajacy zamowienia udziela $wiadczenia zdrowotnego.

Minimalna liczba oséb udzielajacych swiadczen zdrowotnych okreslonych w niniejszej
umowie wynosi 1 osoba.

§2

Przyjmujacy zamoéwienie o§wiadcza, ze:

1)

2)
3)

wykonuje  zawdd medyczny w ramach indywidualnej praktyki pielegniarskiej na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki 1
potoznej (t.j. z 2021 r. poz. 479 z pdzn. zm.) oraz w ustawie o dziatalno$ci leczniczej

z dnia 15 kwietnia 2011 r. (t.j. Dz.U. 22021 r poz. 711 z pdzn. zm.);

posiada niezbedna wiedzg¢ i doswiadczenie do wykonywania niniejszej umowy;

posiada wszelkie niezbedne dokumenty wymagane i uprawniajagce do wykonywania
swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa oraz zobowigzuje si¢ do przediozenia
Udzielajagcemu zamowienia dokumentéw potwierdzajacych te uprawnienia najpézniej w
dniu podpisania niniejszej umowy;

4) jego uprawnienia do wykonywania zawodu sg aktualne i Ze nie toczy si¢ w stosunku do

niego postgpowanie wyjasniajace przed Okregowym Rzecznikiem Odpowiedzialno$ci



5)

6)

Zawodowej ani postgpowanie przygotowawcze oraz zobowigzany jest do zglaszania
Udzielajagcemu zaméwienia wszelkich zmian w tym zakresie;

posiada znajomo$¢ obstugi sprzetu, aparatury medycznej oraz programow
komputerowych udostepnionych przez Udzielajacego zamowienia,

wyraza zgod¢ na przetwarzania jego danych w Systemie Zarzadzania Obiegiem
Informacji (SZOI) NFZ.

§3

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do:

1) wykonywania przedmiotu umowy z nalezyta staranno$cig, z poszanowaniem praw
pacjenta, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa, W
szczegOlnosci: ustawg o dziatalnosci leczniczej, ustawg o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych, ustawg o zawodzie pielggniarki i
poloznej, postanowieniami regulamindéw, procedur i zarzadzen obowigzujacych u
Udzielajacego zamowienia wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej;

2) przestrzegania zasad oraz standardow wykonywania $wiadczen zdrowotnych
wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zamdwienia z Narodowym
Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami;

3) wykonywania zawodu i udzielania $§wiadczen zdrowotnych zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i $rodkami zapobiegania,
rozpoznawania 1 leczenia chorob, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z
nalezytg starannoscia;

4) wspotpracy z personelem medycznym i administracyjnym zatrudnionym u
Udzielajacego zamowienia;

5) zapewnienia pacjentom bezpieczenstwa podczas wykonywania $wiadczen
medycznych;

6) prowadzenia dokumentacji medycznej i statystyki medycznej, zgodnie z
powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa, wymogami okreslonymi przez
Narodowy Fundusz Zdrowia i1 procedurami obowigzujacymi u Udzielajacego
zamowienia;

7) udostepniania dokumentacji medycznej osobom trzecim zgodnie z przepisami
powszechnie obowigzujacymi oraz z procedurami obowigzujagcymi u Udzielajacego
zamowienia;

Przyjmujacy zamowienie bedzie przetwarzal dane osobowe do ktorych bedzie miat

dostep, w zwiazku z realizacja przedmiotu umowy, na podstawie imiennego

upowaznienia wydanego przez Udzielajacego zamowienia.

§4
1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do wykonywania §wiadczen zdrowotnych
we wlasnym obuwiu ochronnym, odziezy ochronnej i roboczej, spelniajacych
wymagania Norm Polskich.
2. Przyjmujacy zamodwienie, w okresie wykonywania niniejszej umowy, zobowigzany
jest posiadac:
1) aktualne orzeczenie lekarskie 0 braku przeciwwskazan zdrowotnych do
wykonywania czynno$ci obj¢tych zakresem niniejszej umowy;
2) aktualne orzeczenie lekarskie badan sanitarno — epidemiologicznych;
3) aktualne szkolenie z zakresu bhp i innych wymaganych na podstawie przepisow
szczegblnych.
3. Przyjmujacy zamoéwienie obowigzany jest ztozy¢é orzeczenie lekarskie, o ktoérym
mowa w ust. 2 pkt. 1, Udzielajagcemu zamowienia najpdzniej w dniu podpisania



umowy, a kazde kolejne za§wiadczenie najpdzniej w dniu uptywu terminu waznos$ci
ostatniego orzeczenia.

§5

1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do doksztatcania zawodowego we wlasnym
zakresie

2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do zglaszania Udzielajacemu zamowienia
wszelkich zmian w zakresie posiadanych kwalifikacji, w szczegdlnosci dotyczacych
specjalizacji, dodatkowych kwalifikacji 1 uprawnien, tytuldéw naukowych oraz
dostarczania Udzielajgcemu zamoéwienia dokumentoéw potwierdzajacych te zmiany, w
terminie 7 dni od dnia uzyskania stosownego dokumentu.

§6
Przyjmujacy zamowienie jest uprawniony do nieptatnej przerwy w udzielaniu §wiadczen w
przypadku niezdolno$ci do ich udzielania spowodowanych chorobg lub inng nieobecnoscia.
Przerwa ta nie stanowi naruszenia warunkow umowy.

§7

1. W zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych Przyjmujacy zamoéwienie ponosi
odpowiedzialno$¢ zawodowa, cywilng i karng za szkody wyrzadzone przy udzielaniu
swiadczen zdrowotnych, w tym wynikte z bledu medycznego, nienalezytej starannosci
lub zaniedbania oraz za naruszenie przepiséw sanitarnych przed stuzbami sanitarno-
epidemiologicznymi.

2. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z obowigzujacymi przepisami i przedlozenia
kserokopii dowodu ubezpieczenia Udzielajacemu zamowienia.

3. Przyjmujacy zamowienie obowigzany jest do posiadania aktualnego ubezpieczenia przez
caly okres trwania umowy. W przypadku przedtuzenia umowy ubezpieczenia, badz
zawarcia nowej umowy Przyjmujacy zamOwienie zobowigzany jest do dostarczenia w
ciggu 7 dni od dnia zawarcia umowy kserokopi¢ Udzielajgcemu zamdwienia.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest co najmniej do utrzymywania, przez caty
okres obowigzywania niniejszej umowy, statej sumy gwarancyjnej oraz wartosci
ubezpieczenia.

5. W przypadku nie udokumentowania przez Przyjmujacego Zamdowienie zawarcia Umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej w terminie okre§lonym w ust. 3,
Udzielajagcy Zamowienia ma prawo do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia.

§8
Odpowiedzialno$¢ za szkod¢ wyrzadzona przy udzielaniu §$wiadczen w zakresie udzielonego
zamoOwienia ponoszg solidarnie Udzielajagcy zamowienia i Przyjmujacy zamoéwienie zgodnie
z zasadami okreslonymi w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j.

§9
Udzielajacy zamdwienia zobowigzuje si¢ zabezpieczy¢ obsluge lekarska, pielegniarska,
administracyjng i gospodarcza w zakresie niezb¢dnym dla realizacji przedmiotu niniejszej

umowy.

§10
1. Swiadczenia zdrowotne objete niniejszg umowa udzielane beda przez Przyjmujacego
zamoOwienie  przy zastosowaniu sprzetu, aparatury 1 materialdbw medycznych
Udzielajacego zamdwienia.



. Udzielajacy zamowienia upowaznia Przyjmujacego zamowienie do korzystania w
trakcie wykonywania przez niego $wiadczen zdrowotnych z obiektéw 1 infrastruktury
nalezacej do Udzielajacego zmowienia, zgodnie z ich przeznaczeniem i wylacznie w
celach okreslonych w niniejszej umowie.

Przyjmujacy zamoéwienie nie moze odda¢ uzytkowanych sprze¢tow osobie trzeciej do
uzywania.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do dbania o sprzet i aparature medyczng oraz
mienie SP ZOZ w Swidniku.

Konserwacja i naprawa sprzetu odbywa si¢ na koszt Udzielajacego zamowienia.

W przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury, sprzetu medyCznego i innego
sprzetu z winy Przyjmujacego zamowienie, Udzielajacy zamodwienia obcigzy
Przyjmujacego zamédwienie pelng kwotg odszkodowania.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest zglasza¢ Udzielajagcemu zamowienia
informacje o niesprawnos$ci sprzetu, aparatury medycznej i urzadzen, ktére moglyby
spowodowa¢ ujemne nastepstwa u pacjentow w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych.

§11
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych, w
sposob ciagly, zabezpieczajacy niezaklocong prace Przychodni Specjalistycznej, zgodnie
z potrzebami Udzielajacego zamowienia w dniach 1 godzinach ustalonych z
Udzielajacym zamdwienia.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ $wiadczy¢ ustugi zdrowotne zgodnie z
harmonogramem udzielania $wiadczen zdrowotnych.
Harmonogram sporzadza Naczelna Pielggniarka Udzielajacego zamdowienia, W oparciu 0
umowe zawartg pomigdzy Udzielajacym zamoéwienia a Narodowym Funduszem
Zdrowia w Lublinie na udzielanie stacjonarnych i ambulatoryjnych $wiadczen
zdrowotnych w ramach ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych. Przyjmujacy zamowienie ma prawo do wyrazania swojego
stanowiska 1 ewentualnych uwag dotyczacych harmonogramu, a Udzielajacy
zamoOwienia zobowigzuje si¢ do niezwlocznego ich rozpatrzenia i powiadomienia
Przyjmujacego zamowienie o sposobie rozstrzygniecia.
W  przypadku zaistnienia po stronie Przyjmujacego zamowienie okoliczno$ci
wymagajacych zmiany harmonogramu udzielania $wiadczen, Przyjmujacy zamowienie o
tych okolicznos$ciach jest obowigzany powiadomi¢ Naczelng Pielegniarke Udzielajacego
zamoOwienie, Z CO najmniej 5-dniowym wyprzedzeniem, a w sytuacjach naglych (np.
choroba, wypadek) — niezwlocznie po zaistnieniu sytuacji.
Zmiana harmonogramu udzielania §wiadczeh moze roéwniez nastgpi¢ z inicjatywy
Udzielajacego zamowienia w przypadkach zaistnienia nieprzewidzianych okolicznosci 1
koniecznosci zabezpieczenia ciggtosci udzielania $wiadczen zdrowotnych.
Odstepstwa od ustalonego harmonogramu, czy indywidualne zastgpstwa, kazdorazowo
wymagaja pisemne] akceptacji Naczelnej Pielegniarki Udzielajgcego zamdOwienia.
Przyjmujacy zamowienie w czasie wykonywania obowigzkéw wynikajacych z
niniejszej umowy nie moze opusci¢ miejsca wykonywania §wiadczen w zadnych
okolicznos$ciach, chyba ze za zgoda Udzielajacego zamowienia.
Bezposredni nadzor i kontrole nad prawidtowoscia realizacji harmonogramu sprawuje
Naczelna Pielegniarka Udzielajacego zaméwienia.

§12



1. W godzinach $wiadczenia ushug bedacych przedmiotem umowy, Przyjmujacy

zamoOwienie nie moze $wiadczy¢ innych ustug medycznych w ramach wykonywania
indywidualnej praktyki pielegniarskie;j.

Przyjmujacego zamoéwienie obowigzuje bezwzgledny zakaz przyjmowania optat badz
jakichkolwiek korzysci materialnych od pacjentow, innych osoéb fizycznych lub oséb
prawnych z tytutu udzielania §wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa.

§13

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest podda¢ si¢ kontroli przez Udzielajacego

zamoOwienia lub osoby upowaznionej, w szczegolnosci, co do:

1) czasu, zakresu i sposobu udzielania §wiadczen zdrowotnych i ich jakosci;

2) gospodarowania uzytkowanym sprzetem, aparaturg medyczng, lekami i innymi
srodkami niezbednymi do udzielania §wiadczen zdrowotnych;

3) dokonywania rozliczen ustalajacych koszty udzielanych $wiadczen i naleznosci za
udzielane $wiadczenia;

4) prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystycznej;

5) terminowej realizacji zalecen pokontrolnych;

6) przestrzegania przepisOw bhp, p.poz., sanitarnych i innych wynikajacych z
obowigzujacych przepisoOw prawa, regulaminow, procedur 1 zarzadzen Udzielajacego
zamoOwienia.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest poddaé si¢ kontroli Narodowego Funduszu

Zdrowia oraz innych uprawnionych organéw i oso6b, na warunkach okre§lonych

obowigzujacymi przepisami prawa.

§14

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do nie ujawniania i nie udzielania osobom
nieupowaznionym, w tym rowniez czlonkom rodziny, wiadomos$ci stanowiacych
tajemnice  przedsigbiorstwa 1 sluzbowa, zwigzanych z wudzielaniem $§wiadczen
zdrowotnych, w ramach niniejszej umowy, jak rowniez nie rozglaszania jej w Zadnej
formie — po wygasnieciu umowy — wiadomosci stanowigcych tajemnice, z ktorymi
Przyjmujacy zaméwienie zapoznat si¢ podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych.
Udzielajacy zamowienia informuje Przyjmujacego zamoéwienie o odpowiedzialnos$ci
karnej i cywilnej za naruszanie tajemnicy, o ktorej mowa w ust. 1.

§15
Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01 marca 2024 r. do dnia 28 lutego 2025 r.
Umowa ulega rozwigzaniu:
1) w kazdym czasie, w drodze porozumienia stron;
2) z zachowaniem dwumiesi¢cznego okresu wypowiedzenia przez kazdg ze stron, ze
skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
Zmiana warunkow umowy, w tym przedluzenie czasu jej obowigzywania, odbywa si¢ z
uwzglednieniem zapisow art. 27 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15
kwietnia 2011 r. i wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Udzielajacy zamodwienia zastrzega sobie prawo rozwigzania umowy bez zachowania
okresu wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, w szczegdlnosci w przypadku,
gdy Przyjmujacy zamowienie:
1) wutracit uprawnienia do wykonywania zawodu Iub prowadzenia praktyki
pielegniarskie;j;
2) razgco naruszyl lub nie dopetit obowigzkow przewidzianych niniejszg umowa, CO
doprowadzito do powstania szkody dla Udzielajagcego zamowienia,



3) dopusci si¢ naruszenia tajemnicy, do przestrzegania ktorej zobowigzuje go niniejsza
umowa oraz obowigzujace przepisy;

4) nie dotagczy — w terminie wynikajacym z umowy — dokumentu potwierdzajacego
zawarcie umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilne;.

3. Udzielajacy zamoOwienia zastrzega mozliwos¢ rozwigzania umowy bez okresu
wypowiedzenia w sytuacjach wynikajacych z zakonczenia $wiadczenia  ustug
zdrowotnych danego rodzaju okre$lonych niniejsza umowa przez Udzielajacego
ZamoOwienia.

4. W razie rozwigzania niniejszej umowy Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest
niezwlocznie przekaza¢ Udzielajgcemu zamowienia wszelkie dokumenty 1 inne
materialy dotyczace zaréwno tajemnicy stuzbowej, jak 1 zawodowej oraz inne
dokumenty, jakie sporzadzit, zebral lub otrzymal w trakcie trwania umowy w zwigzku z

jej wykonywaniem.

§ 16
1. Strony zgodnie ustalaja, ze nalezno$¢ z tytulu wykonywania $wiadczen zdrowotnych
okreslonych w niniejszej umowie begdzie ptatna Przyjmujacemu zamoéOwienie po
miesiecznych okresach rozliczeniowych i bedzie wyliczona wg nastepujacej stawki:

1) ceveennnee ,00 z1 brutto (stownie: ztotych ... )-za
kazda godzing udzielania §wiadczen zdrowotnych

2. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest przedtozy¢ rachunek/faktur¢ do 5 dnia
nast¢pnego miesigca za miesigc poprzedni wraz z wykazem liczby godzin faktycznie
udzielonych w danym miesigcu $wiadczen zdrowotnych, potwierdzonych przez
Naczelng Pielegniarke lub inng osobe wskazang, zgodnie z wzorem stanowigcym
zalgcznik nr 1 do umowy.

3. Udzielajacy zamdwienia bedzie wyplacat Przyjmujacemu zamdwienie wynagrodzenie, o
ktorym mowa w ust. 1 po uptywie miesigca rozliczeniowego, w terminie do 30 dni od
daty zlozenia poprawnie wystawionego rachunku/faktury i po sprawdzeniu przez
odpowiednie komorki organizacyjne Udzielajacegd zmowienia o0raz Naczelng
Pielegniarke Udzielajacego zamowienia.

4. Udzielajacy zamowienia bedzie wplacat Przyjmujacemu zamoéwienie wynagrodzenie
umowne za realizacje zamowienia na konto wskazane przez Przyjmujacego zamowienie
w rachunku/fakturze.

5. Przyjmujacy zamowienie osobiScie rozlicza si¢ z tytulu podatkow zwigzanych z
uzyskiwaniem z niniejszej umowy dochodow oraz z tytutu ubezpieczenia spolecznego i
zdrowotnego.

§17
Przyjmujacy zamowienie nie moze wykonywa¢ udzielonego zamowienia przez osoby
trzecie, prawa i obowigzki stron rowniez nie mogg by¢ przeniesione na osoby trzecie.

§18
Ewentualne sprawy sporne wynikle na tle wykonywania niniejszej umowy beda
rozpatrywane przez wlasciwy rzeczowo sad dla siedziby Udzielajagcego zamowienia.

§ 19
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowe maja zastosowanie przepisy: ustawa o
dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r (t. j. Dz. U. z 2021 r., poz. 711 z pozn.
zm.), ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych



ze $rodkow publicznych (t. j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 z pdzn. zm.), kodeks cywilny,
zarzadzenia Prezesa NFZ, ustawa z dnia 6 listopada 2008 r o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (t.j. Dz. U z 2020 r., poz. 849 z p6zn.zm.), ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o
zawodach pielegniarki i potoznej (t.j. z 2021 r. poz. 479 z p6zn. zm.) oraz regulaminy,
procedury i zarzadzenia obowigzujace u Udzielajacego zamowienia, a takze przepisy bhp,
p/poz 1 sanitarne.

§ 20

Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmiagcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujgcy zamowienie: Udzielajgcy zamowienia:



Zatacznik Nr 1 do umowy na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych

Wykaz liczby godzin wykonywania §wiadczen zdrowotnych w miesigcu................ .
W Przychodni SpecjalistyCznej ..ceeeeeevinreneeennnns SP ZOZ w Swidniku
Dzien Godzina Godzina Ilos¢ Nazwa Poradni
miesigca rozpoczecia zakonczenia godzin
Ogolem:
" podpis Przyjmujacego zamowienie
Potwierdzil: ........cccoooiiiiiiii e

podpis Naczelnej Pielggniarki lub osoby upowaznionej




