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WZOR UMOWY
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE CZYNNOSCI ZAWODOWYC PIELEGNIARKV PIELEGNIARZA
w SZPITALU CZERNIAKOWSKIM|SP Z 0.0 w WARSZAWIE

zawarta w dniu ........ 07.2022 r. w Warszawie pomiedzy:

Szpitalem Czerniakowskim Spétka z ograniczong odpowigdzialnoscia z siedziba w Warszawie przy ul.
Stepinskiej 19/25, 00-739 Warszawa, wpisang do Krajowegp Rejestru Sadowego pod numerem 0000678693,
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, | XIII Wydziat Gospodarczy, kapitat zaktadowy
33.392.000 zt, NIP 5212932455, REGON 01 1026815,
reprezentowang przez:

Pawta Obermeyera- Prezesa Zarzadu

Gwidona Wéjcika — Cztonka Zarzadu

zwang dalej ,, Udzielajgcym Zaméwienia”

................................................................ » posiadajacym wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji
0 Dziatalnosci  Gospodarczej (CEIDG), prowadzacy dziatalnos¢  gospodarcza pod nazwg
.................................................................................................................... , adres siedziby:

zwanym dalej ,.Przyjmujgcym Zamdwienie”
zwanymi tacznie: |, Stronami”

§ 1 PRZEDMIOT UMOWY
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest zlecenie przez| Udzielajacego zaméwienia Przyjmujacemu
zamoéwienie catodobowych $wiadezen zdrowotnych zakresie czynnosci zawodowych pielegniarki/
pielegniarza na rzecz pacjentéw Szpitala Czerniakowskiebo Sp. 2 0.0., W rozumieniu ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i pofoznej (Dz.U.202].479 tj.), w terminach ustalonych w niniejszej
umowie.
2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje  sie 0  wykonywania  czynnosci zawodowych
pielegniarki/pielegniarza, a w szezegolnosei do opieki pi legniarskiej W: ......ooovuvineinirinnie
(nazwa komérki organizacyjne; Szpitala).

§ 2 TERMIN SWIADCZENIA USLUG
I.  Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych osobiscie i terminowo
przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy. Szczegdtowe terminy udzielania $wiadczen beda
ustalone w harmonogramie uzgadnianym na miesieczne okresy kalendarzowe.
2. Harmonogramy, o ktérych mowa w ust. 3 ustala osoba petigca obowiazki Pielegniarki Oddziatowej lub

w przypadku naglych potrzeb Udzielajgcego
cje personelu Udzielajacego zaméwienia lub
em interesow stron.

ym przeznaczonych na wykonanie przedmiotu
WYM WYNOSI vvrrarennnrninens godzin,

ilos¢ zakontraktowanych godzin moze ulec
nkcjonowania oddziatu, w ktérym realizowane

4. Szacunkowa maksymalna ilogé godzin w stosunku miesie

umowy zgodnie z ofertg ztozong w postepowaniu konkurs

5. Wynikajace z ust. 4 zapotrzebowanie na maksymaln

zmniejszeniu w przypadkach uzasadnionych organizacja
s3 $wiadczenia badZ zmniejszeniem $rodkéw finanso
Zmiana uwzgledniana jest w harmonogramie ustalanym n
pisemnego aneksu do niniejszej umowy.

6. Udzielajgcy zaméwienia moze powierzy¢ Przyjmujacemu zaméwienie za jego zgoda wieksza ilogé
swiadczeni objetych niniejsza umowg skutkujacych przekroczeniem ilodci godzin przeznaczonych na
wykonanie §wiadczen.

7. Przyjmujaey zaméwienie ma prawo do przerwy w wykonywaniu éwiadczen pod warunkiem, ze:

1) Przyjmujgey zaméwienie zfozy Udzielajacemu |zaméwienia pisemna propozycje przerwy
w $wiadczeniu ustug, najpézniej na 30 dni przed pierwszym planowanym dniem przerwy.

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

Przyjmujagcy  zaméwienie  zobowigzuje sie 0  wykonywania czynnosci  zawodowych

pielegniarki/pielegniarza, o ktérych mowa w § 1 niniejszej umowy i o$wiadcza, iz wykonywaé je bedzie

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

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

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

ze Srodk6w publicznych i innych przepisow.

Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do przestrzegania obowigzujacych przepiséw prawa,

w szczegllnoscei przepiséw ustawy o ochronie danych osobowych, postanowief kodeksu etyki zawodowej

pielegniarki i poloznej, ustawy o dziatalnosci lecznic ej, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanej ze $rodkdw publicznych, ustawy o zawodach pielegniarki i poloznej oraz postanowien
regulaminéw i procedur obowiazujacych u Udzielajacego| zam6wienia.

Przyjmujgacy zaméwienie zobowigzany jest do:

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

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

3) Stosowania sie do obowigzujacych u Udzielajgcego zam6wienia przepisow i regulacji wewnetrznych,
W tym w szczegdlnosci przepiséw BHP o P.poz, przepisow regulujacych prawa pacjenta a takze
standardéw udzielania §wiadczen zdrowotnych obowiazujacych u Udzielajgcego zaméwienia.

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

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

6) Odnotowywania czynnosci medycznych wykonywanych w ramach $wiadczenia ustug w dokumentacji
medycznej Udzielajacego zamdwienia, w sposob zgodny z obowigzujacymi procedurami i przepisami.

7) Wspbipracowania z personelem Udzielajacego zamoéwienia przy swiadczeniu ustug.

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

9) Zgtaszania Udzielajacemu zaméwienia informacji
medycznej i urzadzen, ktére moglyby spowodowaé
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.

10) Dbatosci o mienie i wizerunek Udzielajacego zaméwiehia.

I1) Zachowania tajemnicy w zwiazku z udzielaniem Swiadgzen.

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

Udzielajgey zamowienia zobowigzany jest do:

1) Zapewnienia Przyjm ujacemu zamdwienie wyrobé
wykonywania §wiadczen zdrowotnych.

2) Zapewnienia Przyjmujacemu zaméwienie srodki tacznosdci, sprzet, aparature medyczng i materiaty
niezbedne do udzielania $wiadczen bedacych wiasnoscia Udzielajacego zaméwienia,

3) Zapewnienia Przyjmujgcemu zaméwienie dostepu| do pomieszczen niezbednych do realizacji
swiadezen zdrowotnych a takze do pomieszczen socjalnych i sanitarnych.

4) Zaptaty wynagrodzenia za wykonane przez Przyjmuja ego zamdwienie ustugi.

Przyjmujacy zaméwienie nie odpowiada za skutki uzytkowania wadliwej aparatury Udzielajacego

zamowienia w trakcie $wiadczenia ustug zdrowotnych.

W przypadku udowodnienia zawinionego uszkodzenia sprzetu i aparatury medycznej przez Przyjmujacego

Zamdwienie, o ktérych mowa w ust. 4 pkt 2, Przyjmujacy zaméwienie ponosi petng odpowiedzialnosé

finansows z tytutu wyrzgdzonych szkéd.

Przyjmujgcy zaméwienie nie moze wykorzystywaé Srodkdw, o ktérych mowa w ust. 4 pkt.1) i 2) na cele

Jakiejkolwiek niesprawnosci sprzgtu, aparatury
negatywne nastepstwa u pacjentéw w zwiazku

i produktéw leczniczych niezbednych do

odpfatnego udzielania $wiadezen zdrowotnych, chyba ze odplatnoé wynika z przepiséw Udzielajacego
zamoéwienie i jest pobierana na jego konto.

§ 4 WYNAGRODZENIE

1. Za zrealizowanie §wiadczen, bedacych przedmiotem niniejszej umowy, o ktérych mowa w § 1 Przyjmujacy

Zamowienie otrzyma wynagrodzenie w wysokosci:
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) e ztbrutto (stownie ztotych.......ocvvvuveineisiiiin Jzal
godzing wykonywania $wiadczen zdrowotnych u Udzielajgcego Zamowienia, jesli ilogé udzielonych $wiadczen
i miesigcu kalendarzowym.

D) e zi brutto (stownie ztotych............................. ) za

kazda koleja godzine wykonywania $wiadczen zdrowotnych u Udzielajacego Zaméwienia, przy speinieniu

warunku udzielania $wiadczen zdrowotnych w ilogci powyzej 72 godziny w danym miesiacu kalendarzowym.

2. Wynagrodzenie, w facznej kwocie odpowiadajacej iloczynowi wykonanych w danym okresie rozliczeniowym

ustug i stawek godzinowych wskazanych w ust. 1, nalezy si¢ za faktycznie wykonana, zgodng z harmonogramem

ustuge.

3. Okresem rozliczeniowym jest miesiac kalendarzowy.

4. Szacunkowa taczna wartos¢ umowy WYNOST oo, zt brutto (stownie: ...................... )

i Zostata obliczona z uwzglednieniem oszacowanej liczby godzin udzielania §wiadczen zdrowotnych.

5. Udziclajacy Zamowienia nie jest zobowigzany do zaplaty s acunkowej kwoty wynagrodzenia, o ktérej mowa

W ust. 4 ninigjszego paragrafu.

6. Kwota szacunkowa, o ktérej mowa w ust. 4 jest kwota maksymalna wynagrodzenia.

7. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do skladania miesigcznych sprawozdan z liczby godzin
udzielanych §wiadczen zdrowotnych Wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 1 do niniejszej Umowy.

8. Sprawozdanie, o ktérym mowa w ust. 7 skladane 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
Udzielajgcego zaméwienia.

9. Przyjmujacy Zaméwienie gwarantuje  dyspozycyjneéé do realizacji w miesiacu minimalnie

..................... godzin dyzuru, ustalanych szczegOtowo W comiesiecznym harmonogramie.

10. Przyjmujacy Zaméwienie deklaruje udzielanie $wiadczen zdrowotnych proporcjonalnie w niedziele, $wigta

oraz dni ustawowo wolne od pracy do dni powszednich od |poniedziatku do piatku oraz soboty TAK / NIE.

roszczenie regresowe w stosunku do Przyjmujacego Zaméwienie w peinej wysokos$ci zaptaconej kary.
3. W przypadku obciazenia Udzielajacego zaméwienia odpowigdzialnoscia za szkody wyrzadzone osobie trzecie;
na skutek dziafania lub zaniechania Przyjmujacego zaméwienie, Udzielajgcemu zaméwienia przystuguje
w stosunku do Przyjmujacego zaméwienie roszczenie egresowe w petnej wysokosci wyplaconego
odszkodowania lub zado$¢uczynienia.
4. Przyjmujacy zaméwienie moze by¢ zobligowany do
zmoéwienia réwniez w okresie po zakoticzeniu obowigzywan
zaniechan Przyjmujacego zaméwienie majacych miejsce w tra
5. Przyjmujacy zaméwienie i Udzielajacy zaméwienia zobo
Wwszcezgtych przez Pacjenta postepowan sadowych badz pozasad
zaméwienie w zakresie obowiazywania niniejszej umowy.
6. Przyjmujacy Zamowienie w przypadku naruszenia postanowijer umowy zaptaci Udzielajacemu Zamdwienia
kare umowna:
1) w sytuacji nie zapewnienia ciagtosci udzielania §wiadezen z winy Przyjmujacego Zaméwienie wskutek
nieuzasadnione] nieobecnogci — w wysokos$ci podwéjnej stawki godzinowej, o ktérej mowa w § 4 ust 1
lit. a, za kazda godzine zaplanowanego udzielania §wia czen,
2) w przypadku spéznienia przekraczajacego 15 minut na planowane udzielanie $wiadczen —
w wysokosei stawki godzinowej, o ktérej mowa w |§ 4 ust 1 lit. a za kazdg rozpoczeta godzing
nieobecnosci.
7. Przyjmujacy Zaméwienie ponosi odpowiedzialno$é za powstale z Jjego winy szkody w mieniu
Udzielajacego Zamdwienia. Przyjmujacy zaméwienie obowiazany jest zaptaci¢ w terminie 14 dnj od dnia
stwierdzenia szkody i oszacowania wartodci szkody w protokole podpisanym przez Udzielajacego Zamdéwienie
i Przyjmujacego Zamowienie, kwote odpowiadajgca wartosci szkody. W przypadku szkody znacznej wartosci jei
splata moze zosta¢ roztozona na raty na podstawie odrgbnego porozumienia zawartego pomigdzy stronami,
8. Naleznosci, o ktérych mowa w ust. 6 i ust. 7 (w przypadku|zgodnego potwierdzenia wysokosci szkody w
protokole, o ktérym mowa w ust. 7) platne bedg na podstawie not obciazeniowych wystawianych przez
Udzielajagcego Zaméwienia. Przyjmujacy Zaméwienie wyraza| zgode na potracenie kary umownej z jego
wynagrodzenia miesigcznego za wykonanie przedmiotu umowy.
9. Udzielajacy Zaméwienia niniejszym wskazuje, iz w ramach Swiadczenia ustug wystepuje ryzyko zaistnienia
tzw. zakiucia (doznania infekcji w zwigzku z kontaktem z materiatem skazonym biologicznie). Udzielajacy

okrycia szkody wyrzadzonej Udzielajacemu
a umowy, o ile szkoda wynikia z dziatan lub
cie realizacji umowy.

iazuja sie $cisle wspotdziatad ze sobag w zakresie
wych skierowanych przeciwko Udzielajgcemu
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Zamowienia podejmuje dziatania celem ograniczenia takiego ryzyka, jednakze nie ponosi odpowiedzialnosci
wzgledem Przyjmujacego zaméwienie w przypadku zaistnienia zakucia i ryzyk z nim zwiazanych.

10. W przypadku, gdy wysokoéé kary umownej nie pokrywa szkody powstalej w wyniku niewykonania lub
nienalezytego wykonania przedmiotu umowy, Udzielajgcemy Zamowienie przystuguje prawo dochodzenia na
zasadach ogdlnych od Przyjmujacego ZamoGwienie naprawienie szkody pozostalej po zaplaceniu przez
Przyjmujacemu Zamowienie kary umownej.

§ 6 UBEZPIECZENIE OD ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ

l. Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy - zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa, a w szczeg6lnoéci z tytutu zakazenia chorobami zakaznymi, w tym HIV
1 WZW.
2. W przypadku, gdy umowa obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmuje okres krétszy
niz czas trwania niniejszej umowy, Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest przedtozy¢ nowa polise
ubezpieczeniowg w terminie - najpézniej do 3 dni przed uplywem okresu waznosci dotychczasowej polisy
ubezpieczeniowe;.
3. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do dostarczenia Udzielajacemu zaméwienia kopii polisy
ubezpieczenia od odpowiedzialnogci cywilnej najpézniej w dnit zawarcia umowy.

§ 7 OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
1. Umowa zawarta jest na okres od dnia 01.08.2022 r. do dnia 31.07.2023 r.
2. Umowa ulega rozwiazaniu w nastgpujacych przypadkach:
1)z uptywem czasu, na ktéry zostata zawarta,
2) namocy porozumienia stron,
3) zdniem zakonczenia udzielania okreslonych swiadczen zdrowotnych,
4) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem miesigcznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na
koniec miesigca,
5) wskutek oswiadczenia jedne] ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona
razaco narusza istotne postanowienia umowy.
3. Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do odsuniecia Przyjmujgcego zaméwienie od wykonywania
$wiadczen zdrowotnych na czas przeprowadzenia postepowania wyjadniajacego, w przypadku gdy
do Udzielajgcego zaméwienia wplynie skarga dotyczaca |sposobu wykonywania przez Przyjm ujacego
zaméwienie Swiadczen 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 wihasciwy dla
siedziby Udzielajacego zaméwienia.
3. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie zastosowanie maja przepisy Kodeksu cywilnego, ustawy
0 dziatalnosci leczniczej oraz ustawy o zawodzie pielegniarki i pofozne;.
4. Umowe sporzadzono w dwéch Jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Przyjmujacy zamoéwienie Udzielajacy zam6wienia




