UMOWANR .............
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

zawarta w dniu . w Zlotoryi pomiedzy Wojewddzkim Szpitalem Psychiatrycznym w Ztotoryi ul.
Szpitalna 9, 59-500 Ztotoryja , wpisanym do Rejestru Stowarzyszen, innych organizacji
spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
Krajowego Rejestru Sagdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Wroctawia — Fabrycznej we
Wroctawiu 1X Wydziat gospodarczy pod nr KRS : 0000026376, posiadajacy numer NIP:
6941368014 oraz REGON 001016173 reprezentowanym przez

Rafata Koronkiewicza — Dyrektora
zwanym dalej ,,udzielajagcym zamoéwienia”

a

....................... nr NIP ......,nr REGON ................ prowadzaca indywidualna praktyke w zakresie
pielegniarstwa oraz  posiadajaca wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji Dzialalnosci
Gospodarczej

zwanym dalej ,,Przyjmujaca zamdéwienie”
w oparciu o protokét Komisji Konkursowej z dnia 24.02.2025 r. oraz na podstawie art. 26 i 27
ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej ( tj.Dz. U. z 2024 r. poz. 799 ) :
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1. Udzielajgcy Zamodwienia zleca, a Przyjmujaca Zamdwienie przyjmuje do realizacji
udzielanie s$wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow Wojewddzkiego Szpitala
Psychiatrycznego w Zlotoryi w zakresie $wiadczen wykonywanych przez pielggniarke w
oddziatach stacjonarnych tut. Szpitala wskazanych przez Koordynatora pionu
pielegniarskiego zgodnie z biezacymi potrzebami Zamawiajacego oraz  zgodnie z
wymogami okreslonymi w ustawie o dziatalnosci leczniczej, ustawie o zawodach
pielegniarki i potoznej, ustawie o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, ustawie o swobodzie dziatalnosci gospodarczej. Swiadczenia
zdrowotne objete umowa udzielane sg pacjentom:

- uprawnionym do Kkorzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych okreslonych w ustawie z dnia 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych,

2. Udzielanie $wiadczen przez Przyjmujacg Zamowienie polega¢ bedzie na zadaniach
wynikajacych z ustawy o zawodzie pielggniarki i potozne;.

§2

1. Przyjmujagca ZamoOwienie zobowigzuje si¢ do realizacji $wiadczen objetych umowa w
minimalnej ilosci 60 godzin miesiecznie .

2. Przyjmujaca Zamowienie zobowiazuje si¢ do udzielania swiadczen w dniach i godzinach
ustalonych przez Udzielajacego ZamOwienie wg. harmonogramu miesi¢cznego
sporzadzonego przez osobe wskazang przez Udzielajacego Zamdwienie w terminie do 20-go
dnia miesiaca poprzedzajacego miesigc, w ktorym udzielane beda swiadczenia

3. Przyjmujaca ZamoOwienie zobowigzana jest do przestrzegania zasad udzielania swiadczen
zdrowotnych wynikajacych z umowy zawartej przez Udzielajagcego Zamodwienie z
Narodowym Funduszem Zdrowia
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Przyjmujaca Zamowienie oswiadcza, iz zlecone mu $wiadczenia zdrowotne wykonywaé
bedzie z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z posiadang wiedza, wymogami
wynikajacymi z ustawy o zawodach pielegniarki i poloznej, aktdw obowigzujacych w
zawodzie oraz zasadami etyki zawodowej pielegniarki i potoznej. Przyjmujaca Zamdwienie
zobowigzuje sie do przestrzegania aktdw wewnetrznych oraz regulacji wynikajacych z
wdrozonego Systemu Jakosci 1SO.

Z tytulu roszczen cywilnych zwigzanych z udzielaniem swiadczen zdrowotnych strony
ponosza odpowiedzialnosc¢ solidarng .
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W celu wykonania umowy Przyjmujaca ZamOwienie uprawniona jest do korzystania z
pomieszczen Oddzialu w ktérym $wiadczy ustugi medyczne oraz ze znajdujacych si¢ w
tych pomieszczeniach urzadzen, sprzetu medycznego, wyposazenia, lekow, materiatdw
medycznych i innych srodkdw niezbednych do prawidiowego wykonania zamdwienia .
Przyjmujaca zamowienie oswiadcza, iz udostgpnione mu pomieszczenia, urzadzenia, sprzet
medyczny, itd. wykorzystywaé bedzie zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okreslonych
niniejsza umowa

Przyjmujaca Zamowienie uprawniona jest do korzystania z innych pomieszczen i urzadzen
znajdujacych sie w Wojewodzkim Szpitalu Psychiatrycznym w Ziotoryi, w zakresie
niezbednym dla prawidtowego wykonania niniejszej umowy. Postanowienia pkt. 2 stosuje
si¢ odpowiednio

Przyjmujaca Zamowienie jest zobowigzana w ramach wykonywania zamowienia korzystac¢
z wilasnej odziezy ochronnej

Przyjmujaca zamOwienie zobowiazuje si¢ do posiadania przez caty okres trwania umowy
Orzeczenia lekarza medycyny pracy/zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan do
udzielania swiadczen zdrowotnych w Wojewddzkim Szpitalu Psychiatrycznym w Ztotoryi.
Przyjmujaca Zamowienie zobowiazuje si¢ do posiadania przez caty okres trwania umowy
aktualnego zaswiadczenia o przeszkoleniu bhp

§5

Przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych Przyjmujaca Zamdwienie wspéipracuje z personelem
zatrudnionym w Wojewddzkim Szpitalem Psychiatrycznym w Ztotoryi, w zakresie, w jakim jest to
niezbedne dla prawidtowego wykonania umowy .
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Do reprezentowania Udzielajgcego Zamowienie oraz do koordynowania wykonania umowy
upowaznieni sa:
1. Koordynator pionu pielegniarskiego — do reprezentowania Udzielajagcego Zamowienie w

sprawach zwiazanych z realizacja umowy,
Pielggniarka Oddzialowa - w zakresie zwigzanym z koordynowaniem zadan i nadzorem
merytorycznym nad realizacja swiadczen.

§7



1.

Przyjmujaca zamowienie uprawniona jest do bezptatnej przerwy w wykonywaniu swiadczen
nie przekraczajacej tacznie 14 dni kalendarzowych przypadajacej na kazdy kolejny okres
roczny liczony od dnia zawarcia niniejszej umowy, z zastrzezeniem ust. 2 .

Skorzystanie z przerwy, o ktérej mowa w ust. 1, wymaga zgody Udzielajagcego zamowienia i
poinformowania Udzielajacego zamowienia 0 zamiarze skorzystania z przerwy w terminie
30 dni przed planowang przerwa.

Skorzystanie z przerwy o ktérej mowa w ust. 1 wymaga powierzenia wykonania umowy zastepcy
na zasadach okreslonych w ust. 3.

3.

2.

Przyjmujaca Zamowienie moze powierzy¢ wykonanie zamowienia osobie trzeciej zwiazanej
z Udzielajgcym Zamdwienie umowg kontraktows, po uzyskaniu zgody osoby upowaznionej
do koordynowania zadan wymienionej w 8 6 ust.2. Rozliczenie zastepstwa nastepuje z
0sobg zastgpujaca.
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Przyjmujaca zamOwienie zobowiazuje sie do prawidtowego, rzetelnego i terminowego
prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach wynikajacych z ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej, wedtug aktéw wewnetrznych wdrozonego Zintegrowanego Systemu
Zarzadzania Jakoscig przyjetych w Wojewodzkim Psychiatrycznym w Zlotoryi oraz
dokumentacji statystycznej, obowigzujacej w podmiotach leczniczych.

Dokumentacja medyczna bedzie przechowywana na terenie Szpitala

Udzielajagcy Zamowienia moze natozy¢ na Przyjmujaca ZamoOwienie kar¢ umowng za
naruszenie obowiazkow wynikajacych z ust. 1 do wysokosci:

a) stawki okreslonej w § 10 ust.l1 za kazde stwierdzone naruszenie z winy Przyjmujacego
Zamowienie pomnozonej przez liczbe godzin zlecenia danego dyzuru

b) kwoty kary umownej natozonej na Udzielajacego Zamowienie przez Narodowy Fundusz
Zdrowia lub inne instytucje w wyniku przeprowadzonej kontroli dokumentacji medycznej i
stwierdzonych naruszen powstatych z winy Przyjmujacego zamowienie

3.

4.

Kary umowne moga by¢ potracane z przystugujacego Przyjmujacej Zamowienie
wynagrodzenia bez koniecznosci odrebnego wzywania do zaplaty.

W przypadku, gdy wysokos¢ poniesionej szkody przekroczy wartos¢ kary umownej,
Udzielajacy ZamoOwienia moze dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajacego na zasadach
ogblInych prawa cywilnego

W przypadku nie wypracowania okreslonych w § 2 ust.1 godzin z przyczyn lezacych po
stronie  Przyjmujacej Zamodwienie, jak réwniez nieobecnosci na ustalonym w
harmonogramie dyzurze z winy Przyjmujacej Zamowienie Udzielajacy Zamowienia naliczy
kare umowng w wysokosci stanowiagcej iloczyn stawki godzinowej i liczby
niezrealizowanych godzin. 8 8 ust. 3 stosuje si¢ odpowiednio.

Nie stanowi naruszenia warunkdéw umowy niewykonywanie zlecenia przez Przyjmujacej
zamOwienie, w przypadku niezdolnosci do pracy potwierdzonym zaswiadczeniem
lekarskim, o ile na czas tej niezdolnosci wskaze zastepstwo, chyba ze niezdolnos¢ powstata
w wyniku nagtego, niespodziewanego zdarzenia, albo Udzielajacy zamowienia odstapi od
wymogu wskazania zastepstwa.
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Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od 24.11.2025r. r. do 31.12.2028r. z mozliwoscia jej
przedtuzenia na dalszy okres roczny za zgoda obu stron wyrazona w formie pisemnej ( aneks).



1.

§10

Z tytutu niniejszej umowy 1.Udzielajacy ZamoOwienie zaptaci Przyjmujacemu Zamowienie
za czynnosci , o ktorych mowa w § 1 wynagrodzenie w nastepujacej wysokosci :

a) w przypadku wykonania swiadczen zdrowotnych w wymiarze do 60 godzin w miesigcu

rozliczeniowym stawa za jedna godzine wynosi 66 z1 brutto.

b)w przypadku wykonania swiadczen zdrowotnych w wymiarze przekraczajacym 60 godzin w

2.

okresie rozliczeniowym 71 zi brutto.

Wyplata wynagrodzenia dokonywana jest za okresy miesi¢czne na podstawie prawidiowo
wystawionej faktury przez Przyjmujacg Zamdwienie i ztozonej Udzielajgcemu Zamdwienie
po zakonczonym miesigcu kalendarzowym, za ktéry przystuguje wynagrodzenie. W
przypadku wczesniejszego ztozenia faktury przez Przyjmujaca Zamdwienie termin ptatnosci
faktury biegnie od pierwszego dnia nastepnego miesigca. Do faktury Przyjmujaca
ZamoOwienie zatacza na pismie prawidtowo sporzadzone sprawozdanie W sprawozdaniu
Przyjmujaca Zamdwienie wykazuje dni, godziny i miejsce udzielania $wiadczen
zdrowotnych zgodnie z zatwierdzonym harmonogramem. Faktura oraz sprawozdanie
wymagaja zatwierdzenia przez Koordynatora pionu pielegniarskiego.

Naleznos¢ przekazywana jest w terminie 30 dni od daty ztozenia faktury wraz ze
sprawozdaniem w Sekretariacie Szpitala, na konto Przyjmujacego zamOwienie, wskazane
kazdorazowo w prawidiowo wystawionej fakturze. W przypadku zlozenia faktury
niezgodnej z zapisami niniejszej umowy termin platnosci biegnie od daty usuniecia brakdw
lub skorygowania nieprawidtowosci .

§11

Udzielajacy Zamdwienia zastrzega sobie prawo kontroli przebiegu wykonania zaméwienia,
czasu wykonania zamdwienia oraz jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych wedtug
zasad okreslonych przez Udzielajagcego zamdwienie

Przyjmujaca ZamOwienie wyraza zgode na poddanie si¢ kontroli Narodowego Funduszu
Zdrowia w odniesieniu do swiadczen wykonywanych ze srodkow finansowanych z NFZ

§12

Przyjmujaca Zamowienie oswiadcza, iz posiada polise ubezpieczenia obowigzkowego od
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody spowodowane przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych, obejmujaca swiadczenia wchodzace w zakres niniejszej umowy

Przyjmujaca Zamowienie oswiadcza, ze jest ubezpieczony w zakresie profilaktycznego
leczenia poekspozycyjnego ze stycznosci z ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (HIV),
do ktorej doszto w trakcie wykonywania czynnosci zawodowych i zobowigzuje si¢ pokry¢
koszty tego leczenia.

Przyjmujaca Zamowienie zobowiazuje si¢ do posiadania ubezpieczenia, o ktdrym mowa w
ust. 1 i 2 przez caty okres trwania niniejszej umowy.

§13

Strony zobowigzuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych w
trakcie wykonywania umowy, w tym danych osobowych oraz sposobdw ich zabezpieczenia.
Przyjmujaca zamdwienie moze przetwarza¢ dane osobowe wylacznie w zakresie i celu
przewidzianym w umowie.



3. Przyjmujaca zamdwienie zobowigzany jest stosowac srodki techniczne i organizacyjne
zapewniajace ochrone przetwarzanych danych, a w szczego6lnosci powinien zabezpieczy¢
dane przed ich udostepnieniem osobom nieupowaznionym, utratg, uszkodzeniem lub
zniszczeniem .

§ 14

1. . Niniejsza umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:
a) z uptywem czasu na ktory byta zawarta,
b) na mocy porozumienia stron,
c) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 1-miesi¢cznego okresu wypowiedzenia,
d) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku, gdy
druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy .

2. Udzielajagcy ZamoOwienia uprawniony jest rowniez do rozwigzania umowy bez

wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, jezeli Przyjmujaca Zamowienie:
a) utracit prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostato w stosunku do niego zawieszone,
b) przeniést prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy na osobe trzeciag bez zgody
Udzielajacego zamowienie,
c) nie dotrzymat warunkdw niniejszej umowy dotyczacych ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej.

3. Zapisy ust. 1 lit.d. nie dotycza przypadku, w ktéorym Przyjmujaca Zamowienie jest
niezdolny do wykonywania powierzonych czynnosci z powodu choroby potwierdzonej
zaswiadczeniem lekarskim o czasowej niezdolnosci do pracy lub uczestniczy w szkoleniu,
na odbywanie ktdrego Udzielajacy zamowienia wyrazit zgode

§15
Zmiany umowy dokonywane sa w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§16
W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowa maja zastosowanie m. in. przepisy:
a) ustawa o dziatalnosci leczniczej — ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej,
b) ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej,
) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych,

d) ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
e) ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny.

§17

Spory powstate na tle wykonania niniejszej umowy rozpatruje sad powszechny, wiasciwy dla
siedziby Udzielajagcego zamdwienie.

§18

Umowe sporzadzono w 2 egzemplarzach — po jednym dla kazdej ze stron



UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYIJMUJACY ZAMOWIENIE



