Zalgeznik nr 3 do Uchwaly
Zar=gdu S=pitala Czerniakowskiego Sp. = 0.0. Nr 5 /IV/2023
zdnia {, marca 2023 r.
WZOR UMOWY
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE CZYNNOSCI ZAWODOWYCH PIELEGNIARKI/ PIELEGNIARZA
W OAIIT/ W ZAKRESIE CZYNNOSCI ZAWODOWYCH PIELEGNIARKI/P]ELEGNIARZA
INSTRUMENTARIUSZKI/INSTRUMENTARIUSZA NA BLOKACH OPERACYJNYCH
w SZPITALU CZERNIAKOWSKIM SPZ 0.0 w WARSZAWIE

zawarta wdniu ........ 03.2023 r. w Warszawie pomiedzy:

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

reprezentowang przez:

Pawta Obermeyera- Prezesa Zarzadu

Gwidona Wéjcika — Cztonka Zarzadu

zwana dalej ,, Udzielajgcym Zaméwienia”

a
................................................................ » posiadajacym wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji
0  Dziatalnosei  Gospodarczej  (CEIDG), prowadzacym  dziafalno$¢  gospodarcza pod
KRNI <o i A4 e e s o 0 00 ' 650800 SR e o 0 o i i s ; adres
siedziby:

REGON.....cvcviinninniinrnnnns S 1 R — Nr PESEL ......ococvvviiinnn. , posiadajacym
prawo wykonywania zawodu NI ; wydane przez

zwanym dalej ,.Prayimujgeym Zamdwienie”
zwanymi facznie: ,, Stronami”

zawarta w trybie art. 26 ustawy = dnia 15 kwietnia 2011 roku o d=ialalnose leczniczef (1. Dz. U. z 2022.633)

§ 1 PRZEDMIOT UMOWY
. Przedmiotem niniejsze] umowy jest zlecenie przez Udzielajgcego zaméwienia Przyjmujgcemu
zaméwienie catodobowych $wiadczen zdrowotnych w zakresie czynnosci zawodowych pielegniarki/
pielegniarza na rzecz pacjentow Szpitala Czerniakowskiego Sp. z 0.0., W rozumieniu ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U.2022.2702) w terminach ustalonych w niniejszej umowie.
2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie  do wykonywania  czynnosci zawodowych
pielggniarki/pielegniarza, a w szczegolnosci do opieki pielegniarskiej w: ...
(nazwa komérki organizacyjnej Szpitala).

§ 2 TERMIN SWIADCZENIA USLUG
1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych osobiécie i terminowo
przez caly okres obowiazywania niniejszej umowy. Szczegblowe terminy udzielania $wiadczen beda
ustalone w harmonogramie uzgadnianym na miesieczne okresy kalendarzowe.
2. Harmonogramy, o ktérych mowa w ust. 3 ustala osoba petnigca obowigzki Pielegniarki Oddziatowej lub
inna osoba wskazana przez Udzielajgcego zaméwienia na caly kolejny miesigc przed poczatkiem tego
miesigca. O terminach udzielania $wiadczen Przyjmujacy zaméwienie zostanie powiadomiony najpéZniej
ostatniego dnia miesigca przed miesigcem, ktérego dotyczy harmonogram.
Strony dopuszczaja zmiane terminu $wiadczenia ustug w przypadku naglych potrzeb Udzielajacego
zamowienia lub Przyjmujgcego zaméwienie (np. absencje personelu Udzielajacego zaméwienia lub
choroba Przyjmujgcego zaméwienie itp.) z uwzglednieniem intereséw stron.
4. Szacunkowa maksymalna ilogé godzin w stosunku miesiecznym przeznaczonych na wykonanie przedmiotu
umowy zgodnie z oferta ztozona w postepowaniu konkursowym wynosi .e........eve..... godzin.
5. Wynikajace z ust. 4 zapotrzebowanie na maksymalng ilosé zakontraktowanych godzin moze ulec
zmniejszeniu w przypadkach uzasadnionych organizacja funkcjonowania oddziatu, w ktérym realizowane
53 $wiadczenia badz zmniejszeniem $rodkéw finansowych uzyskanych z NFZ lub innych ptatnikéw.
Zmiana uwzgledniana jest w harmonogramie ustalanym na okresy miesieczne i nie wymaga sporzadzania
pisemnego aneksu do niniejszej umowy. Zaplanowane przez Udzielajacego Zamoéwienie w danym miesigcu
mniejszej liczby godzin niz okreslone w ust 4 nie stanowi podstawy do zadania przez Przyjmujacego
Zaméwienia odszkodowania z tytutu utraconych korzysci.
. Udzielajacy zamdéwienia moze powierzy¢ Przyjmujacemu zaméwienie za Jjego zgoda wigkszg ilogé
swiadczen objetych niniejsza umowa skutkujacych przekroczeniem ilosci godzin przeznaczonych na
wykonanie §wiadczen.
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7. Przyjmujacy zaméwienie ma prawo do przerwy w wykonywaniu §wiadczen pod warunkiem, ze:

1) Przyjmujacy zaméwienie zlozy Udzielajagcemu zaméwienia pisemng 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
wptywac na ciaglo$¢ pracy Szpitala oraz nie powinna wynosié wiecej niz 10 dni roboczych kolejno po
sobie nastepujacych.

§ 3 OBOWIAZKI STRON

Przyjmujacy ~ zaméwienie  zobowiazuje sie do  wykonywania czynnosci  zawodowych

pielggniarki/pielggniarza, o ktérych mowa w § 1 niniejszej umowy i o$wiadcza, iz wykonywagé je bedzie

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

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

i potoznej, ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy o §wiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze Srodkdw publicznych i innych przepisow.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do przestrzegania obowiazujacych przepiséw prawa,

W szczeg6lnosei przepisow ustawy o ochronie danych osobowych, postanowien kodeksu etyki zawodowej

pielegniarki i pofoznej, ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanej ze $rodkéw publicznych, ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej oraz postanowien
regulamindéw i procedur obowiazujacych u Udzielajacego zaméwienia.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do:

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

2) Stosowania w ramach §wiadczenia ustug wytacznie wyrobdw i produktéw leczniczych zapewnionych
przez Udzielajacego zaméwienia,

3) Stosowania sie do obowiazujacych u Udziela jacego zamé6wienia przepisow i regulacji wewnetrznych,
W tym w szezegblnosci przepiséw BHP o p.poz, przepisow regulujgcych prawa pacjenta a takze
standardow udzielania $wiadczen zdrowotnych obowiazujacych u Udzielajacego zaméwienia.

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

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

6) Odnotowywania czynnosci medycznych wykonywanych w ramach $wiadczenia ustug w dokumentacji
medycznej Udzielajgcego zaméwienia, w spos6b zgodny z obowiazujgcymi procedurami i przepisami.

7) Wspolpracowania z personelem Udzielajgcego zaméwienia przy swiadczeniu ustug.

8) Poddania si¢ kontroli wykonywanej przez Udzielajaeego zamowienia, Narodowego Funduszu Zdrowia,
innych uprawnionych organéw oraz udostepnienia wszelkich danych i informacji niezbednych do
przeprowadzenia kontroli.

9) Zgtaszania Udzielajacemu zaméwienia informacji o jakiejkolwiek niesprawnosci sprzetu, aparatury
medycznej i urzadzen, ktére moglyby spowodowaé negatywne nastepstwa u pacjentow w zwiazku
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.

10) Dbatosci o mienie i wizerunek Udzielajacego zaméwienia.

11) Zachowania tajemnicy w zwiazku z udzielaniem $wiadczen.

12) Zwrotu w dniu rozwiazania umowy lub w innym terminie uzgodnionym z Udzielajacym zamG6wienia
wszelkich dokumentow (bez wzgledu na jakim no$niku zostaly zapisane) oraz narzedzi zwigzanych
z wykonywaniem niniejszej umowy, a otrzymanych od Udzielajgcego zaméwienia.

Udzielajgcy zaméwienia zobowiazany jest do:

1) Zapewnienia Przyjmujacemu zaméwienie wyrobow i produktéw leczniczych niezbednych do
wykonywania $wiadczen zdrowotnych,

2) Zapewnienia Przyjmujgcemu zaméwienie $rodki tacznosci, sprzet, aparature medyczng i materiaty
niezbedne do udzielania §wiadczen bedacych wiasnoscia Udzielajacego zaméwienia.

3) Zapewnienia Przyjmujacemu zaméwienie dostepu do pomieszczen niezbgdnych do realizacji
Swiadczen zdrowotnych a takze do pomieszczen socjalnych i sanitarnych.

4) Zaptaty wynagrodzenia za wykonane przez Przyjmujacego zamdowienie ustugi.

Przyjmujgcy zaméwienie nie odpowiada za skutki uzytkowania wadliwej aparatury Udziela jacego

zaméwienia w trakeie $wiadczenia ustug zdrowotnych.

W przypadku udowodnienia zawinionego uszkodzenia sprzetu i aparatury medycznej przez Przyjmujacego

Zamoéwienie, o ktérych mowa w ust. 4 pkt 2, Przyjmujacy zaméwienie ponosi peing odpowiedzialnogé

finansowa z tytutu wyrzadzonych szkéd.

Przyjmujacy zaméwienie nie moze wykorzystywa¢ srodkéw, o ktérych mowa w ust. 4 pkt.1) i 2) na cele

odptatnego udzielania $wiadczen zdrowotnych, chyba ze odptatnos¢ wynika z przepiséw Udzielajgcego

zaméwienie i jest pobierana na jego konto.
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§ 4 WYNAGRODZENIE
1. Za zrealizowanie §wiadczen, bedacych przedmiotem niniejszej umowy, o ktérych mowa w § 1 Przyjmujacy
Zamoéwienie otrzyma wynagrodzenie w wysokosci: ........ zt brutto (stownie ziotych....... ) za | godzine
wykonywania §wiadczen zdrowotnych u Zamawiajacego
2. Wynagrodzenie, nalezy si¢ za faktycznie wykonana, zgodng z harmonogramem ustuge. W szczeg6lnoscei
wynagrodzenie nie przystuguje za czas nieobecnosci oraz za czas spdznienia.
3. Okresem rozliczeniowym jest miesiac kalendarzowy.
4. Szacunkowa fgczna warto$é umowy wynaosi .......... zl brutto (stownie:...).
5. Udzielajacy Zaméwienia nie jest zobowiazany do zapfaty szacunkowe]j kwoty wynagrodzenia, o ktérej mowa
w ust. 4 niniejszego paragrafu.
6. Kwota szacunkowa, o ktérej mowa w ust. 4 jest kwota maksymalng wynagrodzenia.
7. Za zrealizowanie $wiadczen, o ktérych mowa w § 1, Przyjmujacy Zaméwienie otrzyma wynagrodzenie
podwyzszone o 5 zt za kazda przepracowana godzing, przy spelnieniu warunku udzielania $wiadczen zdrowotnych
w ilosci 80 godziny i wigcej w danym miesiacu kalendarzowym.
8. Sprawozdanie, o ktérym mowa w ust. 12 skfadane jest w terminie do 5 dnia kazdego miesiaca za miesiac
poprzedni.  Sprawozdanie, po  weryfikacji przepracowanych  godzin  zatwierdza  Pielegniarka
Oddzialowa/Koordynujaca, a w przypadku Jej nieobecnosci Naczelna Pielegniarka lub osoba wskazana przez
Udzielajgcego zaméwienia,
9. Przyjmujacy Zamé6wienie gwarantuje dyspozycyjnos¢ do realizacji w miesigcu minimalnie .....................
godzin dyzuru, ustalanych szczegétowo w comiesigcznym harmonogramie.
10. Przyjmujacy Zaméwienie deklaruje udzielanie $wiadezen zdrowotnych w soboty, niedziele, $wieta oraz dni
ustawowo wolne od pracy TAK / NIE.
11. Nalezno$¢, o ktérej mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu wyptacana bedzie Przyjmujacemu Zaméwienie na
podstawie prawidfowo wystawionej faktury, dostarczonej Udzielajacemu Zaméwienia w terminie 5 dni po
zakonczeniu miesiaca rozliczeniowego wraz ze sprawozdaniem, o ktdérym mowa w ust. 12.
12. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany Jest do skiadania miesigeznych sprawozdan z liczby godzin
udzielonych $wiadczen zdrowotnych - wedtug wzoru stanowigcego zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.
13. Nalezno$¢ ptatna bedzie z dotu przelewem na rachunek bankowy wskazany przez Przyjmujacego Zaméwienie
w terminie 30 dni od dnia doreczenia prawidtowo wystawionej pod wzgledem formalnym i merytorycznym
faktury wraz ze sprawozdaniem.
14. W przypadku nieztozenia faktury w terminie okreslonym w ust. 11 lub ztozenia nieprawidtowo wystawionej
faktury ptatnoéé zostanie dokonana w kolejnym cyklu rozrachunkowym bez mozliwosci naliczania odsetek za ten
okres.
15. Za datg spehienia $wiadczenia pienigznego uznaje sie dzien, w ktérym nastapifo obcigzenie rachunku
bankowego Udzielajacego Zamowienia.
16. W przypadku opéZnienia w uiszezeniu naleznogci Przyjmujacemu Zamowienie przystuguja odsetki ustawowe,

§ 5 ODPOWIEDZIALNOSC

I. Przyjmujacy zaméwienie ponosi pefng odpowiedzialnoéé za naruszenie postanowieri niniejszej umowy
powstatych z jego winy,
2. W przypadku obcigzenia Udziela jacego zaméwienia karg bedaca skutkiem niewykonania badz nienalezytego
wykonania przedmiotowej umowy przez Przyjmujacego zaméwienie, Udzielajacemu zamédwienie przystuguje
roszczenie regresowe w stosunku do Przyjmujacego Zaméwienie w peinej wysokosci zaptaconej kary.
3. W przypadku obcigzenia Udzielajacego zamowienia odpowiedzialnoécig za szkody wyrzadzone osobie trzeciej
na skutek dziatania lub zaniechania Przyjmujacego zaméwienie, Udzielajgcemu zamoéwienia przystuguje
W stosunku do Przyjmujgcego zamoéwienie roszczenie regresowe w peinej wysokoéci wyptaconego
odszkodowania lub zadoééuczynienia.
4. Przyjmujgcy zaméwienie moze by¢ zobligowany do pokrycia szkody wyrzadzonej Udzielajacemu
zméwienia réwniez w okresie po zakoficzeniu obowigzywania umowy, o ile szkoda wynikia z dzialan lub
zaniechan Przyjmujgcego zaméwienie majgcych migjsce w trakeie realizacji umowy,
5. Przyjmujgcy zaméwienie i Udzielajacy zaméwienia zobowigzujg si¢ $cisle wspoidzialaé ze soba w zakresie
wszcezetych przez Pacjenta postepowan sadowych bgdZ pozasadowych skierowanych przeciwko Udzielajacemu
zamowienie w zakresie obowiazywania niniejszej umowy.
6. Przyjmujacy Zamowienie w przypadku naruszenia postanowies umowy zaptaci Udzielajacemu Zaméwienia
karg umowna:

1) w sytuacji nie zapewnienia ciagloéci udzielania $wiadczeh 7 winy Przyjmujacego Zaméwienie wskutek

nieuzasadnionej nieobecno$ci — w wysokosci podwdjnej stawki godzinowej, o ktérej mowa w § 4 ust 1

za kazda godzing zaplanowanego udzielania $wiadczen,
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2) w przypadku spdznienia przekraczajacego 15 minut na planowane udzielanie $wiadczen —
w wysokosci stawki godzinowej, o ktérej mowa w § 4 ust 1 za kazda rozpoczetg godzine nieobecnodei.
7. Przyjmujacy Zaméwienie ponosi odpowiedzialnosé za powstate z jego winy szkody w mieniu
Udzielajacego Zamoéwienia. Przyjmujacy zamoéwienie obowigzany jest zapfaci¢ w terminie 14 dni od dnia
stwierdzenia szkody i oszacowania wartosci szkody w protokole podpisanym przez Udzielajacego Zamdwienie
i Przyjmujacego Zamowienie, kwote odpowiadajaca wartoéci szkody. W przypadku szkody znacznej wartosci jej
sptata moze zosta¢ roztozona na raty na podstawie odrebnego porozumienia zawartego pomiedzy stronami.
8. Naleznosci, o ktorych mowa w ust. 7 (w przypadku zgodnego potwierdzenia wysokosci szkody w protokole,
0 ktérym mowa w ust. 7) platne beda na podstawie not obcigzeniowych wystawianych przez Udzielajacego
Zamowienia. Przyjmujacy Zamowienie wyraza zgode na potracenie kary umownej z jego wynagrodzenia
miesigcznego za wykonanie przedmiotu umowy.
9. Udzielajacy Zaméwienia niniejszym wskazuje, iz w ramach $wiadczenia ustug wystepuje ryzyko zaistnienia
tzw. zaktucia (doznania infekcji w zwiazku z kontaktem z materialem skazonym biologicznie). Udzielajacy
Zaméwienia podejmuje dziatania celem ograniczenia takiego ryzyka, jednakze nie ponosi odpowiedzialnosci
wzgledem Przyjmujgcego zaméwienie w przypadku zaistnienia zakucia i ryzyk z nim zwigzanych.
10. W przypadku, gdy wysokosé kary umownej nie pokrywa szkody powstatej w wyniku niewykonania Iub
nienalezytego wykonania przedmiotu umowy, Udzielajgcemu Zamdwienie przystuguje prawo dochodzenia na
zasadach ogdlnych od Przyjmujacego Zaméwienie naprawienie szkody pozostalej po zaplaceniu przez
Przyjmujacemu Zaméwienie kary umownej.

§ 6 UBEZPIECZENIE OD ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ
1. Przyjmujacy zamdwienie o$wiadcza, ze Jest ubezpieczony od odpowiedzialnosei cywilnej za szkody
wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy - zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa, a w szezegolnosci z tytutu zakazenia chorobami zakaznymi, w tym HIV
i WZW.
2. W przypadku, gdy umowa obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne; obejmuje okres krétszy
niz czas trwania ninigjszej umowy, Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazany jest przedtozy¢ nowg polise
ubezpieczeniowa w terminie - najpézniej do 3 dni przed uptywem okresu waznosci dotychczasowej polisy
ubezpieczeniowej.
3. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do dostarczenia Udzielajacemu zaméwienia kopii polisy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosei cywilnej najpézniej w dniu zawarcia umowy.

§ 7 OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
I. Umowa zawarta jest na okres od dnia 01.05.2023 r. do dnia 30.04.2024 r.
2. Umowa ulega rozwiazaniu w nastepujacych przypadkach:
1) zuplywem czasu, na ktéry zostata zawarta,
2) namocy porozumienia stron,
3) zdniem zakonczenia udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych,
4) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem miesigcznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na
koniec miesigca,
5) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona
razqco narusza istotne postanowienia umowy.
3. Udzielajacy zamoéwienia uprawniony jest do odsunigcia Przyjmujacego zamoéwienie od wykonywania
$wiadczen zdrowotnych na czas przeprowadzenia postepowania wyjasniajacego, w przypadku gdy
do Udzielajacego zaméwienia wplynie skarga dotyczaca sposobu wykonywania przez Przyjmujacego
zamoéwienie $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa.

§ 8 POSTANOWIENIA KONCOWE
I. Zmiana warunkéw niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Spory pomigdzy Stronami odnoénie realizacji postanowien niniejszej umowy rozstrzyga sad wiasciwy dla
siedziby Udzielajgcego zaméwienia,
3. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie zastosowanie maja przepisy Kodeksu cywilnego, ustawy
o dziatalnosei leczniczej oraz ustawy o zawodzie pielegniarki i potozne;.
4. Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmiaeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.
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