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WZOR UMOWY
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
w SZPITALU CZERNIAKOWSKIM SP Z 0.0 w WARSZAWIE

zawarta W dnitl .....ccceeeiveinnnnien, w Warszawie pomigdzy:

Szpitalem Czerniakowskim Spéikg z o. 0. z siedzibg w Warszawie (kod poczt.00-739), ul. Stepinska 19/25,
zarejestrowang w Sadzie Rejonowym dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIII Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000678693, NIP 5212932455, REGON 011026815, kapital zakladowy
25.192.000 7, reprezentowang przez: dr n. med. Dariusza Jablonskiego — Prezesa Zarzadu

zwang dalej ,, Udzielajgcym Zamowienia”

................................................................ , posiadajagcym wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dziatalnosci Gospodarczej (CEIDG), prowadzgcym dzialalno$¢ gospodarcza pod nazwa .................ooovenee ,
AATES SIEAZIDY ... ..t ee ittt e e e e e e e

zwanym dalej ,,Przyjmujqcym Zamowienie”
zwanymi {acznie: ,, Stronami”

§ 1 PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest zlecenie przez Udzielajgcego zamoéwienia Przyjmujacemu
zamowienie §wiadczen zdrowotnych w zakresie nocnej i $wiatecznej opieki zdrowatnej przez lekarzy
i pielegniarki (-rzy) w siedzibie Udzielajagcego zamdwienia lub w miejscu zamieszkania pacjenta,
w terminach ustalonych w niniejszej umowie.

2. Swiadczenia zdrowotne objete umowa udzielane sa pacjentom:
- uprawnionym do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodk6w publicznych
okre$lonym w ustawie z dnia 27.08.2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze §rodkow
publicznych,
- pozostalym pacjentom na zasadach odplatnosci.

§ 2 TERMIN SWIADCZENIA USLUG

1) Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczefi zdrowotnych , o ktérych mowa
w § 1 poprzez wyznaczenie lekarzy i pielggniarek posiadajacych kwalifikacje zawarte w szczegétowych
warunkach konkursu ofert. Przyjmujgcy zamdéwienie oswiadcza, Ze osoby wyznaczone do realizacji
$wiadczen nie sg pracownikami Szpitala Czerniakowskiego sp. z 0.0. Wykaz lekarzy i pielggniarek (-rzy)
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych wraz z dokumentami potwierdzajacymi uprawnienia do ich
udzielania stanowi zatgcznik nr 1 do umowy. Zalacznik podlega aktualizacji przy kazdorazowej zmianie
lekarzy i pielegniarek (-rzy) wyznaczonych do udzielania §wiadczen w Szpitalu Czerniakowskim sp.
Z 0.0.

2) Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen nocnej i $wiatecznej opieki
zdrowotnej od poniedziatku do pigtku w godzinach od 18.00 do 8.00 dnia nastgpnego oraz w soboty,
niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8.00 jednego dnia do 8.00 dnia nastgpnego
w warunkach ambulatoryjnych lub w miejscu zamieszkania pacjenta wedlig harmonogramu
miesiecznego zatwierdzonego przez Kierownika Specjalistycznej Przychodni Przyszpitalnej w terminie
do 25-go dnia miesigca poprzedzajacego miesiac, w ktérym udzielane beda §wiadczenia zdrowotne.

3) Przyjmujgcy zaméwienie zapewnia codzienna obsade min. jednego zespolu nocnej i $wiatecznej opieki
zdrowotnej od poniedziatku do piatku oraz min. jednego zespotu nocnej i §wiatecznej opieki zdrowotnej
w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach wskazanych w § 2 pkt 2 (w kazdym
zespole lekarz i pielegniarka).

4) Przyjmujgcy zamowienie zobowiazany jest do zapewnienia ciaglosci udzielania $wiadczen.

§ 3 OBOWIAZKI STRON

1. Przyjmujacy zamo6wienie zobowiazuje sie do wykonywania §wiadczen, o ktérych mowa w § | niniejszej
umowy i o$wiadcza, iz wykonywac¢ je bedzie z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z posiadang
wiedzg medyczna, wymogami wynikajacymi z ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, i standardami
postepowania obowigzujgcymi w zakresie pielegniarstwa, na zasadach wynikajacych z ustawy o zawodzie
pielegniarki i potoznej, ustawy o dziatalno$ci leczniczej, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych i innych przepiséw prawa powszechnie obowiazujacych.

2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest do przestrzegania obowiazujacych przepiséw prawa,
w szczegllnodci przepiséw ustawy o ochronie danych osobowych, postanowien kodeksu etyki zawodowej
lekarza, pielegniarki i poloznej, ustawy o dzialalnosci leczniczej, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
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finansowanej ze s$rodkéw publicznych, ustawy o zawodach pielegniarki i poloznej oraz postanowien

wewnetrznych regulaminéw i procedur obowigzujacych u Udzielajacego zaméwienia.

Przyjmujacy zamo6wienie zobowigzany jest do:

1) Zlozenia pisemnego o$wiadczenia Udzielajgcemu zamowienia przed rozpoczgciem $§wiadczenia ustug,
iz lekarze i pielegniarki (-rze) udzielajacy $wiadczer w ramach zamoéwienia posiadaja wazne orzeczenia
lekarskie wskazujgce na brak przeciwskazan w odniesieniu do wykonywania ustug,

2) Stosowania w ramach $wiadczenia ustug wylacznie wyrobéw i produktéw leczniczych zapewnionych
przez Udzielajgcego zamdwienia,

3) Stosowania sie¢ do obowigzujacych u Udzielajacego zaméwienia przepiséw i regulacji wewnetrznych,
oraz przepiséw powszechnie obowigzujgcych ,w tym w szczegdlnosci przepiséw BHP i p.poz, przepiséw
regulujacych prawa pacjenta a takze standardéw udzielania $wiadczen zdrowotnych obowiazujacych
u Udzielajacego zamodwienia.

4) Prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej, zgodnie z obowigzujacymi przepisami i zasadami
obowiazujacymi u Udzielajacego zam6wienia w tym do odnotowywania czynno$ci medycznych
wykonywanych w ramach $wiadczenia ustug w dokumentacji medycznej Udzielajacego zamdéwienia, w
sposéb zgodny z obowigzujacymi procedurami i przepisami.

5) Zapewnienia we wlasnym zakresie odziezy i obuwia roboczego w celu wykonywania uslug
u Udzielajacego zamoéwienia

6) Wspolpracowania z personelem Udzielajacego zaméwienia przy $wiadczeniu ushug.

7) Poddania si¢ kontroli wykonywanej przez Udzielajacego zaméwienia, Narodowy Fundusz Zdrowia,
inne uprawnione organy oraz udost¢pnienia wszelkich danych i informacji niezbgdnych do
przeprowadzenia kontroli.

8) Zglaszania Udzielajgcemu zamoéwienia informacji o jakiejkolwiek niesprawnosci sprzetu, aparatury
medycznej i urzadzen, ktére moglyby spowodowaé negatywne nastgpstwa u pacjentéw w zwiazku

z udzielaniem. §wiadczenfi zdrowotnych.

9) Dbalosci o mienie i wizerunek Udzielajgcego zamdwienia.

10) Zachowania tajemnicy w zwigzku z udzielaniem $wiadczen.

11) Zwrotu w dniu rozwigzania umowy lub w innym terminie uzgodnionym z Udzielajagcym zaméwienia
wszelkich dokumentéw (bez wzgledu na jakim nos$niku zostaly zapisane) oraz narzedzi zwigzanych
z wykonywaniem niniejszej umowy, a otrzymanych od Udzielajacego zaméwienia.

Udzielajgcy zaméwienia zobowiazany jest do:

1) Zapewnienia Przyjmujacemu zamoéwienie wyrobéw i produktéw leczniczych niezbednych do
wykonywania $wiadczen zdrowotnych.

2) Zapewnienia Przyjmujacemu zamoéwienie $rodki tacznosci, sprzet, aparature medyczna i materialy
niezbedne do udzielania §wiadczen wynikajacych z umowy.

3) Zapewnienia Przyjmujacemu zamoéwienie dostgpu do pomieszczenn niezbednych do realizacji
$wiadczen zdrowotnych a takze do pomieszczen socjalnych i sanitarnych.

4) Zaptaty wynagrodzenia za wykonane przez Przyjmujacego zaméwienie ustugi.

Przyjmujacy zamoéwienie nie odpowiada za skutki uzytkowania wadliwej aparatury Udzielajacego

zamowienia w trakcie $wiadczenia ushug zdrowotnych.

W przypadku udowodnienia uszkodzenia sprzetu i aparatury medycznej, o ktérych mowa w ust. 4 pkt 2),

Przyjmujacy zaméwienie ponosi pelng odpowiedzialno$¢ finansowa z tytutu wyrzadzonych szkéd.

Przyjmujgcy zamo6wienie nie moze wykorzystywa¢ $rodkéw, o ktérych mowa w ust. 4 pkt.1) i 2) na cele

odplatnego udzielania $wiadczen zdrowotnych, chyba ze odplatnos¢ wynika z przepiséw Udzielajacego

zamoéwienie i jest pobierana na jego konto.

§ 4 WYNAGRODZENIE

Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne Przyjmujacemu zaméwienie przystuguje wynagrodzenie miesigcznie
w kwocie stanowiacej iloczyn udokumentowanej liczby godzin udzielanych §wiadczen przez stawke w wysokosci

zt. brutto (stownie: ............... zt) za jedna godzine udzielania $wiadczen przez lekarza oraz

w wysokosci .......... zt. brutto (slownie: ............... zt) za jedng godzine udzielania $wiadczen przez
pielggniarke (-rza)..

1.
2.

Okresem rozliczeniowym jest miesigc rozliczeniowy.

Naleznosci z tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajacy zamoéwienia wyplaca,
za miesigc poprzedni, w terminie do 30 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujacego zaméwienie faktury
wraz z potwierdzeniem godzin udzielania §wiadczen, o ktérym mowa w ust. 5 niniejszego §.

Jezeli termin platnoéci uptywa w sobote, niedziele lub inny dziei wolny od pracy, to platnosci dokonuje si¢
poprzedniego dnia roboczego.

Nalezno$¢ za wykonane §wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujjcemu zaméwienie na jego
rachunek bankowy wskazany na fakturze. Za dzien zaptaty uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego
Udzielajacego zamdéwienia.
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5. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do skladania miesigcznych sprawozdan z liczby godzin
udzielanych $wiadczen zdrowotnych wyznaczonego personelu wg wzoru stanowiacego zatacznik nr 5a/5b
oraz rzeczywisty grafik pracy nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej pielggniarki/lekarza stanowigcego
zalgcznik nr 5¢/5d do niniejszej umowy. Dokumenty uwzgledniaja dni oraz godziny faktycznego udzielania
$wiadczen zgodnie z zatwierdzonym przez Udzielajacego zaméwienia harmonogramem planowanym. Jezeli
Udzielajgcy zamdwienia przeprowadzi kontrole i stwierdzi, ze w przedstawionym w dokumentach czasie
lekarz lub pielegniarka Przyjmujgcego zamoéwienie nie przebywal/a w Szpitalu, kwota wynagrodzenia
zostanie obnizona o czas nieobecnosci. Wzér harmonogramu stanowi zatgcznik nr 2 do umowy.

§ 5 ODPOWIEDZIALNOSC
1. Przyjmujacy zaméwienie ponosi peing odpowiedzialno$¢ za naruszenie postanowien niniejszej umowy.
2. W przypadku obcigzenia Udzielajacego Zamdwienie, na skutek przeprowadzonej kontroli zewngtrznej przez
podmiot uprawniony, karg wynikajaca z niewykonania lub nienalezytego wykonania przedmiotu niniejszej
umowy przez Przyjmujgcego Zamowienie — Udzielajgcemu Zamoéwienie przystugiwaé bedzie prawo regresowe
do zwrotu od Przyjmujacego Zamowienie $wiadczenia w pelnej wysokoéci natozonych obciazen. Prawo
regresowe, o ktérym mowa powyzej nie wyklucza prawa Udzielajacego Zamoéwienie do natozenia kar umownych,
o ktérych mowa w ust. 6. Postanowienia ust. 8 stosuje si¢ odpowiednio.
3. W przypadku obciazenia Udzielajacego zamowienia odpowiedzialno$cia za szkody wyrzadzone osobie trzeciej
na skutek dziatania lub zaniechania Przyjmujacego zaméwienie, Udzielajagcemu zaméwienia przyshiguje
w stosunku do Przyjmujgcego zamowienie roszczenie regresowe w pelnej wysokosci wyplaconego
odszkodowania lub zado$éuczynienia.
4. Przyjmujycy zamdwienie moze by¢ zobligowany do pokrycia szkody wyrzadzonej Udzielajacemu
zamoéwienia réwniez w okresie po zakonczeniu obowigzywania umowy, o ile szkoda wynikla z dzialan lub
zaniechan Przyjmujacego zamoéwienie majacych miejsce w trakcie realizacji umowy.
5. Przyjmujacy zamowienie i Udzielajacy zamdéwienia zobowiazuja sie $cisle wspdétdziala¢ ze sobg w zakresie
wszczetych przez Pacjenta postgpowan sadowych badZ pozasadowych skierowanych przeciwko Udzielajagcemu
zamoOwienie w zakresie obowigzywania niniejszej umowy.
6. Udzielajacy zamoéwienia ma prawo do obcigzenia Przyjmujacego zaméwienie karami umownymi:
a) w wysokos$ci 1000 zt za kazdy przypadek niewykonania $wiadczen stanowiacych przedmiot umowy,
b) w wysokosci okreslonego w umowie wynagrodzenia — stawki godzinowej — za kazdg rozpoczgta godzine
opOznienia wykonywania $wiadczen stanowiacych przedmiot umowy — z zastrzezeniem rozréznienia stawki pracy
lekarza i pielegniarki,
c) w wysokosci 1000 zt w przypadku stwierdzenia naruszeni obowigzkéw wskazanych w ust. 7.
7. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do powstrzymania si¢ od nastgpujacych dziatan:
1) udostepniania dokumentacji medycznej osobom trzecim z naruszeniem przepisoOw prawa oraz wewngtrznych
regulacji Udzielajjcego zaméwienia, naruszania ustawy o ochronie danych osobowych;
2) pobierania optat od pacjentéw lub rodzin pacjentéw Udzielajjcego zamoéwienia w zwiagzku z wykonywaniem
$wiadczen. ’
3) korzystania z pomieszczen, sprzetu i wyrobéw medycznych zapewnionych przez Udzielajacego zam6wienia
w celu innym niz §wiadczenie ustug, o ile Udzielajgcy zaméwienia nie wyrazi na to zgody; -
4) niegospodarmosci w zakresie gospodarki lekami oraz sprzgtem jednorazowego uzytku;
5) umy$lnego zagubienia lub uszkodzenia uzytkowanego sprzgtu Udzielajacego zaméwienia spowodowanego
lekkomy$inoscia lub niedbalstwem Przyjmujacego zaméwienie;
6) przebywania w siedzibie Udzielajacego zamowienia i/lub $wiadczenia ushug w stanie po spozyciu alkoholu
lub $rodkéw odurzajacych;
7) dokonywania zaboru cudzego mienia w trakcie przebywania na terenie Udzielajacego zamodwienia i/lub
$wiadczenia ushig;
8. Kary umowne, o ktérych mowa w ust. 6 platne beda na podstawie not obcigzeniowych wystawianych przez
Udzielajacego zamowienia. Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode na pofracenie kar umownych oraz
$wiadczen regresowych, o ktdrych mowa w ust. 2 - z jego wynagrodzenia miesigcznego za wykonanie przedmiotu
umowy.
9. Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za powstale z jego winy szkody w mieniu Udzielajacego
Zaméwienie. Przyjmujacy zamowienie obowigzany jest zaplaci¢ w terminie 14 dni od dnia stwierdzenia szkody
i oszacowania wartosci szkody w protokole podpisanym przez Udzielajacego zamdéwienia kwote odpowiadajaca
wartosci szkody. W przypadku szkody znacznej wartoéci jej splata moze zostaé roztozona na raty na podstawie
odrebnego porozumienia zawartego pomigdzy stronami.
10. Udzielajgcy zamdéwienia niniejszym wskazuje, iz w ramach §wiadczenia ustug wystepuje ryzyko zaistienia
tzw. zaklucia (doznania infekcji w zwiazku z kontaktem z materiatem skazonym biologicznie). Udzielajgcy
zamowienia podejmuje dzialania celem ograniczenia takiego ryzyka, jednakze nie ponosi odpowiedzialnosci
wzgledem Przyjmujgcego zamo6wienie w przypadku zaistnienia zakhicia i ryzyk z nim zwigzanych.




Zalgeznik nr 5 do Uchwaly
Zar=gdu S=pitala C=erniakowskiego Sp. = 0.0. Nr 64/l[l/2019
= dnia 07 listopada 2019 r.

§ 6 UBEZPIECZENIE OD ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ
1. Przyjmujacy zaméwienie os$wiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody
wyrzgdzone w zwigzku z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy - zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa.
2. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, Ze ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone
w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, o ktérym mowa w ust. 1, obejmuje odpowiedzialnosé z tytutu
zakazenia chorobami zakaZnymi, w tym HIV i WZW.
3. W przypadku, gdy umowa obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmuje okres krétszy
niz czas trwania niniejszej umowy, Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest przediozyé nowa polise
ubezpieczeniowg w terminie - najpézniej do 3 dni przed uptywem okresu waznosci dotychczasowej polisy
ubezpieczeniowe;j.
4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do dostarczenia Udzielajgcemu zamoéwienia kopii polisy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej najpozniej w dniu zawarcia umowy.

§ 7 OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
1. Umowa zawarta jest na okres od dnia 01.01.2020 r. do dnia 31.12.2020 r. z mozliwoscia jej przedtuzenia na
kolejny rok za zgoda obu stron wyrazong na pi$mie.
2. Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:
1) zuplywem czasu, na ktéry zostala zawarta,
2) namocy porozumienia stron,
3) zdniem zakonczenia udzielania okre$lonych $wiadczen zdrowotnych,
4) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem miesigcznego okresu wypowiedzenia,
5) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona
razgco narusza istotne postanowienia umowy.
3. Udzielajagcy zaméwienia uprawniony jest rowniez do rozwiazania umowy bez wypowiedzenia ze
skutkiem natychmiastowym, w szczegolnosci w przypadku, gdy Przyjmujacy zaméwienie:
a) przenidst prawa i obowigzki wynikajace z postanowien niniejszej umowy na osobe trzecig bez zgody
Udzielajacego zamo6wienia,
b) nie dotrzymat warunkéw niniejszej umowy dotyczacych ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
zgodnie z § 6.

§ 8 POSTANOWIENIA KONCOWE
1. Zarealizacj¢ niniejszej umowy, kontakt z ,,Przyjmujacym zlecenie” oraz monitorowanie przedmiotowej umowy
zgodnie z obowiazujaca u ,,Udzielajacego Zamowienie” wewngtrzng procedura monitorowania uméw bedzie
Kierownik Specjalistycznej Przychodni Przyszpitalne;.
2, Strony zobowigzuja si¢ do zachowania w tajemnicy warunkéw wspolpracy stron a takze wszelkich informacji
uzyskanych w trakcie wykonywania Umowy, w tym danych osobowych oraz sposobéw ich zabezpieczenia.
3. Przyjmujgcy zaméwienie moze przetwarza¢ dane osobowe wylacznie w zakresie i celu przewidzianym
W umowie.
4. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest stosowac srodki techniczne i organizacyjne zapewniajace ochrong
przetwarzania danych, a w szczegdlnosci powinien zabezpieczyé dane przed ich udostepnieniem osobom
nieupowaznionym, utrata, uszkodzeniem lub zniszczeniem.
5. Zasady przetwarzania danych osobowych zostang zawarte w odrebnej umowie stanowigcej zatacznik nr 3 do
niniejszej umowy.
6. Zmiana warunkoéw niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
7. Spory pomigdzy Stronami odnosnie realizacji postanowien niniejszej umowy rozstrzyga sad wiasciwy dla
siedziby Udzielajacego zaméwienia.
8. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie zastosowanie maja przepisy Kodeksu cywilnego, ustawy
o dziafalno$ci leczniczej, ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz ustawy o zawodzie pielegniarki i poloznej a takze ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta..
9. Umowg sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamo6wienia




