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WZOR UMOWY
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE CZYNNOSCI ZAWODOWYCH PIELEGNIARKI/ PIELEGNIARZA
w SZPITALU CZERNIAKOWSKIM SP Z 0.0 w WARSZAWIE

ZAWATE! WIBNIW s w Warszawie pomiedzy:

Szpitalem Czerniakowskim Spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia z siedziba w Warszawie przy
ul. Stepifiskiej 19/25, 00-739 Warszawa, wpisana do Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000678693,
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydzial Gospodarczy, kapital zakladowy
26.692.000 zi, NIP 5212932455, REGON 011026815,

reprezentowang przez.

a

................................................................ , posiadajacym wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dziatalno$ci Gospodarczej (CEIDG), prowadzacym dziatalnos¢ gospodarcza pod nazwa
............................................................. ,adres

TSR s n s i i v i e B 6 0 S8 b A REGON....coiiiiiiiiieiiee, NIP.........
................... , Nr PESEL ....................., posiadajacym prawo wykonywania zawodu Nr
.................................... , WYAANE PrZEZ.....ooviiiiiiiiiiiiiiiiereieae et eneae e ieee e e e ZWATLYIN

dalej ,,Przyjmujqcym Zamowienie”
zwanymi facznie: ,, Stronami”

zawarta w trybie art. 26 ustawy = dnia 15 kwiemnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (1. Dz. U. z 2018 poz.160
ze zm.)

§ 1 PRZEDMIOT UMOWY
. Przedmiotem niniejszej umowy jest zlecenie przez Udzielajacego zamoéwienia Przyjmujacemu
zaméwienie catodobowych swiadczen zdrowotnych w zakresie czynnosci zawodowych pielggniarki/
pielegniarza na rzecz pacjentéw Szpitala Czerniakowskiego Sp. z 0.0., w rozumieniu ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i potoinej (Dz.U.2018.0.123.t.j.), w terminach ustalonych w niniejszej

umowie.
2. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do wykonywania czynnosci zawodowych
pielegniarki/pielegniarza a w szczegodlnosci do opieki pielegniarskiej w: ............ (nazwa komorki

organizacyjnej Szpitala).

§ 2 TERMIN SWIADCZENIA USLUG

. Przyjmujacy zamo6wienie zobowiazuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych osobiscie i terminowo
przez caly okres obowiazywania niniejszej umowy. Szczegélowe terminy udzielania $wiadczen beda
ustalone w harmonogramie uzgadnianym na miesieczne okresy kalendarzowe.

2. Harmonogramy, o ktérych mowa w ust. 3 ustala osoba pelniaca obowiazki Pielegniarki Oddziatowej lub

inna osoba wskazana przez Udzielajacego zaméwienia na caly kolejny miesiac przed poczatkiem tego

miesiaca. O terminach udzielania §wiadczen Przyjmujacy zaméwienie zostanie powiadomiony najp6zniej
ostatniego dnia miesiaca przed miesiacem, ktorego dotyczy harmonogram.

Strony dopuszczaja zmiane terminu $wiadczenia ustug w przypadku naglych potrzeb Udzielajacego

zaméwienia lub Przyjmujacego zaméwienie (np. absencje personelu Udzielajacego zamdwienia lub

choroba Przyjmujacego zamowienie itp.) z uwzglednieniem interesow stron.

4. Minimalna ilo§¢ godzin w stosunku miesi¢cznym przeznaczonych na wykonanie przedmiotu umowy
zgodnie z oferta zlozona w postepowaniu konkursowym wynosi ...........eee..... g0dzin.

5. Wynikajace z ust. 4 zapotrzebowanie na minimalna ilo$¢ zakontraktowanych godzin moze ulec
zmniejszeniu w przypadkach uzasadnionych organizacja funkcjonowania oddziatu, w ktorym realizowane
sa $wiadczenia badz zmniejszeniem $rodkéw finansowych uzyskanych z NFZ lub innych platnikow.
Zmiana uwzgledniana jest w harmonogramie ustalanym na okresy miesigczne i nie wymaga sporzadzania
pisemnego aneksu do niniejszej umowy.

6. Udzielajacy zaméwienia moze powierzy¢ Przyjmujacemu zaméwienie za jego zgoda wigksza ilos¢
$wiadczen objetych niniejsza umowa skutkujacych przekroczeniem ilodci godzin przeznaczonych na
wykonanie $wiadczen.

7. Przyjmujacy zamowienie ma prawo do przerwy w wykonywaniu $wiadczen pod warunkiem, ze:

1) Przyjmujacy zaméwienie zlozy Udzielajagcemu zamowienia pisemna propozycje przerwy
w $wiadczeniu ustug, najpézniej na 30 dni przed pierwszym planowanym dniem przerwy.

2) Przerwa w udzielaniu $wiadczen musi by¢ uwzgledniona w harmonogramie pracy Oddziatu i nie moze
wplywac na ciagtosé pracy Szpitala.
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§ 3 OBOWIAZKI STRON

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do  wykonywania  czynnosci  zawodowych

pielegniarki/pielegniarza, o ktérych mowa w § 1 niniejszej umowy i oSwiadcza, iz wykonywac je bedzie

z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z posiadang wiedza medyczna i standardami postgpowania

obowiazujacymi w zakresie pielegniarstwa, na zasadach wynikajacych z ustawy o zawodzie pielegniarki

i potoznej, ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze $rodkow publicznych i innych przepisow. '

Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest do przestrzegania obowiazujacych przepisow prawa,

w szczegblnosei przepiséw ustawy o ochronie danych osobowych, postanowiefi kodeksu etyki zawodowe;

pielegniarki i poloznej, ustawy o dziatalnodci leczniczej, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;

finansowanej ze $rodkéw publicznych, ustawy o zawodach pielggniarki i potoznej oraz postanowien
regulaminéw i procedur obowiazujacych u Udzielajacego zamdwienia.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do:

1) Przedstawienia Udzielajacemu zaméwienia przed rozpoczeciem $wiadczenia ustug waznego orzeczenia
lekarskiego wskazujacego na brak przeciwskazan w odniesieniu do wykonywania ustug i informowania
Udzielajacego zaméwienia o zmianach stanu zdrowia skutkujacych niemozliwoscia swiadczenia ustug,

2) Stosowania w ramach $wiadczenia ustug wylacznie wyrobow i produktéw leczniczych zapewnionych
przez Udzielajacego zamo6wienia,

3) Stosowania sie do obowiazujacych u Udzielajacego zaméwienia przepisow i regulacji wewnetrznych,
w tym w szcezegélnoéci przepisow BHP o p.poz przepiséw regulujacych prawa pacjenta a takze
standardéw udzielania $wiadczen zdrowotnych obowiazujacych u Udzielajacego zamowienia.

4) Prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej, zgodnie z obowigzujacymi przepisami i zasadami
obowiazujacymi u Udzielajacego zaméwienia.

5) Zapewnienia we wiasnym zakresie odziezy i obuwia roboczego w celu wykonywania ustug
u Udzielajacego zamoéwienia

6) Odnotowywania czynnosci medycznych wykonywanych w ramach $wiadczenia ustug w dokumentacji
medycznej Udzielajacego zaméwienia, w sposéb zgodny z obowiazujacymi procedurami i przepisami.

7) Wspblpracowania z personelem Udzielajacego zaméwienia przy $wiadczeniu ustug.

8) Poddania sie kontroli wykonywanej przez Udzielajacego zaméwienia, Narodowy Fundusz Zdrowia,
inne uprawnione organy oraz udostepnienia wszelkich danych i informacji niezbednych do
przeprowadzenia kontroli.

9) Zglaszania Udzielajacemu zamoéwienia informacji o jakiejkolwiek niesprawnosci sprzetu, aparatury
medycznej i urzadzen, ktére mogtyby spowodowaé negatywne nastgpstwa u pacjentéw w zwiazku
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.

10) Dbalosci o mienie i wizerunek Udzielajacego zamowienia.

11) Zachowania tajemnicy w zwiazku z udzielaniem $wiadczen.

12) Zwrotu w dniu rozwiazania umowy lub w innym terminie uzgodnionym z Udzielajacym zamdwienia
wszelkich dokumentéw (bez wzgledu na jakim nosniku zostaly zapisane) oraz narzedzi zwiazanych
z wykonywaniem niniejszej umowy. a otrzymanych od Udzielajacego zaméwienia.

Udzielajacy zamoéwienia zobowiazany jest do:

1) Zapewnienia Przyjmujacemu zamdwienie wyrobéw i produktéw leczniczych niezbednych do
wykonywania éwiadczen zdrowotnych.

2) Zapewnienia Przyjmujacemu zaméwienie srodki tacznosci, sprzet, aparature medyczna i materialy
niezbedne do udzielania $wiadczen bedacych wiasnoscia Udzielajacego zamo6wienia.

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

4) Zaptaty wynagrodzenia za wykonane przez Przyjmujgcego zamdwienie ustugi.

Przyjmujacy zaméwienie nie odpowiada za skutki uzytkowania wadliwej aparatury Udzielajacego

zamOwienia w trakcie swiadczenia ustug zdrowotnych.

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

Przyjmujacy zaméwienie ponosi petna odpowiedzialnoé¢ finansowa z tytutu wyrzadzonych szkod.

Przyjmujacy zaméwienie nie moze wykorzystywac srodkow, o ktérych mowa w ust. 4 pkt.1) i 2) na cele

odplatnego udzielania $wiadczen zdrowotnych, chyba ze odptatnoé¢ wynika z przepisow Udzielajgcego
zamowienie i jest pobierana na jego konto.

§ 4 WYNAGRODZENIE

Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne Przyjmujacemu zamoéwienie przystuguje wynagrodzenie

miesiecznie w kwocie stanowiacej iloczyn udokumentowanej liczby godzin udzielanych $wiadczen w ciagu
danego miesiaca przez stawke w wysokosci .......... b O (215177 0 b PP zl.) za jedna godzine udzielania
$wiadczen.

1.

Okresem rozliczeniowym jest miesiac rozliczeniowy.
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Naleznodci z tytutu realizacji umowy za okres sprawozdawczy Udzielajacy zaméwienia wyplaca,
za miesigc poprzedni, w terminie do 30 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmujacego zaméwienie faktury
wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w ust. 7 niniejszego §.

Jezeli termin platnosci uplywa w sobote, niedziele lub inny dzien wolny od pracy. to ptatnosci dokonuje sie

poprzedniego dnia roboczego.

4. Nalezno$é za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujacemu zamdwienie na jego

rachunek bankowy wskazany na fakturze. Za dzien zaptaty uznaje sie dzien obciazenia rachunku bankowego

Udzielajacego zamOwienia.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest do skiadania miesiecznych sprawozdan z liczby godzin

udzielanych $wiadczen zdrowotnych wg wzoru stanowiacego zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

6. Sprawozdanie, o ktérym mowa w ust. 7 skiadane jest w terminie do 5 dnia kazdego miesiaca za miesiac
poprzedni. Sprawozdanie, po weryfikacji przepracowanych godzin zatwierdza Pielegniarka
Oddziatowa/Koordynujaca, a w przypadku jej nieobecnosci Naczelna Pielegniarka lub osoba wskazana przez
Udzielajacego zamowienia.

7. Szacunkowa faczna warto$¢ UMOWY WYNOSI wevvevererarnrnnnns vieesesesesenne  ZI brutto (slownie zlotych:
R )

8. Udzielajacy zamowienia nie jest zobowiazany do zaptaty maksymalnej kwoty wynagrodzenia, o ktorej
mowa w ust. 8 niniejszego paragrafu.

9. Kwota szacunkowa, o ktérej mowa w ust. 8 jest kwota maksymalna wynagrodzenia.

(V5]
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§ 5 ODPOWIEDZIALNOSC
1. Przyjmujacy zaméwienie ponosi pelna odpowiedzialno$¢ za naruszenie postanowien niniejszej umowy.
2. W przypadku obciazenia Udzielajacego zaméwienia kara bedaca skutkiem niewykonania badz nienalezytego
wykonania przedmiotowej umowy przez Przyjmujacego zaméwienie, Udzielajacemu zaméwienie przystuguje
roszczenie regresowe w stosunku do Przyjmujacego Zaméwienie w pelnej wysokosci zaptaconej kary.
3. W przypadku obciazenia Udzielajacego zaméwienia odpowiedzialno$cia za szkody wyrzadzone osobie trzeciej
na skutek dziatania lub zaniechania Przyjmujacego zamowienie, Udzielajacemu zamdwienia przysluguje
w stosunku do Przyjmujacego zamoéwienie roszczenie regresowe w pelnej wysokosci wyplaconego
odszkodowania lub zado$¢uczynienia.
4. Przyjmujacy zamoéwienie moze by¢ zobligowany do pokrycia szkody wyrzadzonej Udzielajacemu
zméwienia réwniez w okresie po zakonczeniu obowiazywania umowy, o ile szkoda wynikia z dziatan lub
zaniechan Przyjmujacego zamé6wienie majacych miejsce w trakcie realizacji umowy.
5. Przyjmujacy zaméwienie i Udzielajacy zaméwienia zobowiazuja sie $cisle wspotdziatac ze soba w zakresie
wszczetych przez Pacjenta postepowan sadowych badZ pozasadowych skierowanych przeciwko Udzielajacemu
zamowienie w zakresie obowiazywania niniejszej umowy.
6. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do powstrzymania si¢ od nastepujacych dzialan:
1) udostepniania dokumentacji medycznej osobom trzecim z naruszeniem przepiséw prawa oraz wewnetrznych
regulacji Udzielajacego zaméwienia, naruszania ustawy o ochronie danych osobowych;
2) pobierania optat od pacjentéw lub rodzin pacjentéw Udzielajacego zaméwienia w zwiazku z wykonywaniem
$wiadczen;
3) korzystania z pomieszczen, sprzetu i wyrobéw medycznych zapewnionych przez Udzielajacego zaméwienia
w celu innym niz $wiadczenie ustug, o ile Udzielajacy zaméwienia nie wyrazi na to zgody;
4) niegospodarnosci w zakresie gospodarki lekami oraz sprzetem jednorazowego uzytku;
5) umyslnego zagubienia lub uszkodzenia uzytkowanego sprzetu Udzielajacego zamoéwienia spowodowanego
lekkomy$Inoscia lub niedbalstwem Przyjmujacego zamdéwienie;
6) przebywania w siedzibie Udzielajacego zaméwienia i/lub $wiadczenia ustug w stanie po spozyciu alkoholu
lub srodkéw odurzajacych;
7) dokonywania zaboru cudzego mienia w trakcie przebywania na terenie Udzielajacego zaméwienia i/lub
$wiadczenia ushug;
8) zachowania w tajemnicy warunkéw wspélpracy stron, a takze innych informacji pozyskanych w zwiazku ze
$wiadczeniem ustug. :
7. W przypadku naruszenia przez Przyjmujacego zaméwienie postanowien zawartych w ust. 6, Udzielajacy
zaméwienia moze sie domagaé zaptaty kary umownej w wysokosci 300 z} za kazde naruszenie. Zapfata kary
umownej nie ogranicza prawa Udzielajacego zaméwienia do domagania sie zaptaty odszkodowania na zasadach
ogdlnych, jesli poniesiona szkoda przekraczac bedzie wartoéé naliczonej kary umowne;j.
8. W przypadku, gdy w wyniku kontroli lub postepowania wyjasniajacego przeprowadzonego u Udzielajacego
zamoéwienia zostanie ustalone, iz doszlo do niewykonania lub nienalezytego wykonania $wiadczenia medycznego
przez Przyjmujacego zaméwienie, Przyjmujacy zaméwienie zaptaci na rzecz Udzielajacego zam6wienia kare
umowna w wysokosci 20% sredniego miesiecznego wynagrodzenia brutto, z okresu 6 miesiecy (a w przypadku,
adyby) éwiadczenie ustug trwato krécej z calego okresu $wiadczenia ustug) poprzedzajacych miesiac, w ktorym

$=:
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doszlo do niewykonania lub nienalezytego wykonania ushug, za kazde stwierdzone niewykonanie lub nienalezyte
wykonanie $wiadczenia zdrowotnego.

9. Przyjmujacy Zaméwienie ponosi odpowiedzialnoéé za powstale z jego winy szkody w mieniu

Udzielajacego Zamoéwienie. Przyjmujacy zamdwienie obowiazany jest zaplaci¢ w terminie 14 dni od dnia
stwierdzenia szkody 1 oszacowania wartosci szkody w protokole podpisanym przez Udzielajacego zamdwienie
kwote odpowiadajaca wartosci szkody. W przypadku szkody znacznej wartosci jej spiata moze zosta¢ roztozona
na raty na podstawie odrebnego porozumienia zawartego pomiedzy stronami.

10. Kary umowne, o ktérych mowa w ust. 6 i ust. 7 platne beda na podstawie not obciazeniowych wystawianych
przez Udzielajacego zaméwienia. Przyjmujacy zamdéwienie wyraza zgode na potracenie kary umownej z jego
wynagrodzenia miesiecznego za wykonanie przedmiotu umowy.

11. Udzielajacy zaméwienia niniejszym wskazuje, iz w ramach $wiadczenia ustug wystepuje ryzyko zaistnienia
tzw. zakltucia (doznania infekcji w zwiazku z kontaktem z materialem skazonym biologicznie). Udzielajacy
zaméwienia podejmuje dziatania celem ograniczenia takiego ryzyka, jednakze nie ponosi odpowiedzialnosci
wzgledem Przyjmujacego zamdéwienie w przypadku zaistnienia zaklucia i ryzyk z nim zwiazanych.

§ 6 UBEZPIECZENIE OD ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ
1. Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy -
zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.
2. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze ubezpieczenie od odpowiedzialnodci cywilnej za szkody wyrzadzone
w zwiazku z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych, o ktérym mowa w ust. 1, obejmuje odpowiedzialnos¢ z tytutu
zakazenia chorobami zakaZznymi, w tym HIV i WZW.
3. W przypadku, gdy umowa obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmuje okres krétszy
niz czas trwania niniejsze] umowy, Przyjmujacy zamdéwienie zobowiazany jest przedlozy¢ nowa polise
ubezpieczeniowa w terminie - najpozniej do 3 dni przed uplywem okresu waznosci dotychczasowej polisy
ubezpieczeniowej.
4. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje sie do dostarczenia Udzielajacemu zaméwienia kopii polisy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej najpdézniej w dniu zawarcia umowy.

§ 7 OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
1. Umowa zawarta jest na okres od dnia 01.11.2020 r. do dnia 31.10.2022 r.
2. Umowa ulega rozwiazaniu w nastepujacych przypadkach:
1) zuplywem czasu, na ktéry zostala zawarta,
2) namocy porozumienia stron,
3) zdniem zakonficzenia udzielania okre$lonych $wiadczen zdrowotnych,
4) wskutek o§wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia,
5) wskutek oéwiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona
razaco narusza istotne postanowienia umowy.

3. Udzielajacy zamowienia uprawniony jest do odsuniecia Przyjmujacego zaméwienie od wykonywania
§wiadczen zdrowotnych na czas przeprowadzenia postepowania wyjasniajacego, w przypadku gdy
do Udzielajacego zamdwienia wplynie skarga dotyczaca sposobu wykonywania przez Przyjmujacego
zamOwienie $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa.

§ 8 POSTANOWIENIA KONCOWE
1. Zmiana warunkéw niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Spory pomiedzy Stronami odnosnie realizacji postanowien niniejszej umowy rozstrzyga sad wiasciwy dla
siedziby Udzielajacego zamdwienia.
3. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie zastosowanie maja przepisy Kodeksu cywilnego, ustawy
o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy o zawodzie pielegniarki i pofoznej.
4, Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Przyjmujacy zamdwienie Udzielajacy zamdéwienia



