Postepowanie konkursowe 13/04/2024

Wzor umowy

Umowa nr
O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Lapach

zawartaw dniu ................... w Lapach, zwana dalej ,,umowq”
pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Lapach z siedzibg: 18-100 Lapy
ul. Janusza Korczaka 23, wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego w rejestrze
stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji i publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej pod numerem 0000002999 do Ksiggi Rejestrowej prowadzone;j
przez Wojewode Podlaskiego pod numerem 000000010634, REGON 050644804, NIP 966-
13-19-909 reprezentowanym przez Dyrektora — Urszule Lapinska, zwanym w dalszej
cze$ci umowy ,, Udzielajgcym Zamowienie”

ulo.oo , wpisang do Rejestru Indywidualnych Specjalistycznych Praktyk
Pielegniarskich prowadzonego przez OIPiP w Biatymstoku pod Nr ..................... wpisang
do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej/Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem
REGON............... , NIP ... posiadajgcym prawo wykonywania zawodu
I\ SR , zwanym dalej ,,Przyjmujgcym Zamowienie” .

W wyniku przeprowadzonego konkursu ofert oraz na podstawie nastgpujacych przepisow:

1. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkow publicznych

ustawy z dnia 15 lipca 2017r. o zawodach pielggniarki i potozne;j

ustawy z dnia z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny

rozporzadzenia Ministra Finanséw z 22 grudnia 2011r. w sprawie obowigzkowego

ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢

lecznicza

8. innych przepisow znajdujacych zastosowanie dla podmiotow dzialalno$ci
leczniczej

9. Protokotu Komisji Konkursowej z dnia ............

N

No o k~ow

strony zawieraja Umowg¢ nast¢pujacej tresci:



§1

Przedmiot umowy - obowiazki Przyjmujacego Zamowienie

1. Udzielajagcy Zamowienia zleca, a Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje zamoédwienie
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie uprawnien pielegniarskich stuzacych
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz innych
dziatah medycznych wynikajacych z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych
regulujgcych zasady ich wykonywania, na rzecz pacjentow Udzielajacego Zamowienia.

2. Miejscem udzielania wyzej wymienionych $wiadczen zdrowotnych jest siedziba
Udzielajacego Zamowienie — SP ZOZ w Lapach w szczegOINoSCl vevvereenrenneennnranes

3. Do obowigzkéw Przyjmujacego Zamowienie nalezy:

a) wykonywanie czynnoS$ci pielegniarki w zakresie wynikajacym z ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej oraz

b) prowadzenie dokumentacji medycznej i innej dokumentacji obowigzujace;j
u Udzielajacego Zamoéwienie,

C) inne czynnos$ci wynikajace z zasad udzielania §wiadczen zdrowotnych.

4. Do obowigzkow ogolnych Przyjmujacego Zamowienie nalezy ponadto:

1) przestrzeganie Kodeksu Etyki zawodu pielggniarki, a w szczeg6lnosci:

a) zachowanie zyczliwego stosunku wobec pacjentow,
b) zachowanie zyczliwego stosunku wobec wspolpracujacego personelu,
c) zachowanie tajemnicy,

2) dbanie o udostgpnione przez Udzielajacego Zamowienie pomieszczenia, sprzet
1 aparatur¢ medyczng oraz podejmowanie dzialan majacych na celu zabezpieczenie ich
przed kradzieza i1 zniszczeniem,

3) podnoszenie kwalifikacji zawodowych.

5. W celu prawidtowej realizacji umowy Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢
do wspoéldziatania z lekarzami 1 personelem pielegniarskim oraz pozostatym personelem
medycznym 1 pomocniczym, udzielajacymi $wiadczen, w sposob umozliwiajacy
zapewnienie ciaglosci udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z wymaganiami
wynikajacymi z umowy zawarte] przez Udzielajacego Zamoéwienie z platnikami
systemowymi, pacjentami oraz zgodnie z zasadami realizacji $wiadczen wynikajacymi
Z tej umowy.

6. Udzielajacy Zamodwienie zleca, a Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania
Swiadczen zdrowotnych w dniach 1 godzinach ustalonych przez strony. Przyjmujacy
Zamowienie ustala¢ bedzie czas udzielania §wiadczeh w danym miesigcu z Pielegniarka
Oddzialowa/ Pielggniarka koordynujaca, a wszelkie zmiany moga by¢ wprowadzane tylko
za obopolng zgoda Przyjmujacego Zamodwienie 1 Udzielajagcego Zamowienie.

§2

Zasady udzielania Swiadczen zdrowotnych

1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do rzetelnego wudzielania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie wynikajagcym z niniejszej] umowy zgodnie z aktualnym stanem
wiedzy medycznej i ogdlnie przyjetymi zasadami etyki zawodowej, a takze z nalezyta
starannos$cig 1 przepisami ustawy o zawodach pielegniarki i potozne;.

2. Przyjmujacy Zamdwienie oswiadcza, Ze nie cigzy na nim wyrok sadow powszechnych, ani
zawodowych sadow pielggniarskich, ktory uniemozliwialby mu wykonywanie niniejszej
umowy, a w chwili zawierania umowy nie jest mu wiadomym, aby toczyto si¢ przeciwko
niemu jakiekolwiek postepowanie, ktorego wynik mogtby uniemozliwi¢ mu wykonywanie
niniejszej umowy w przysziosci.



3. Przyjmujacy Zamodwienie o$wiadcza, ze posiada stosowne kwalifikacje i uprawnienia
do s$wiadczenia ustug bedacych przedmiotem niniejszej umowy, tj. w zakresie
pielegniarstwa.

4. Przyjmujacy Zamoéwienie ma obowigzek przedstawienia dokumentow potwierdzajacych
kwalifikacje zawodowe zgodnie z wymogami NFZ oraz obowigzujgcymi przepisami.

5. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ w trakcie realizacji umowy przestrzegacd
obowigzujacych przepisow BHP i ppoz. oraz regulamindw wewngtrznych, zarzadzen,
instrukcji 1 innych przepiséw porzadkowych, wydanych przez Udzielajagcego zamdwienia.
Przed rozpoczgciem $wiadczen Przyjmujacy Zaméwienie ma obowigzek zapoznania sig
z zasadami BHP obowigzujacymi u Udzielajacego Zamowienie i przeszkolenia w tym
zakresie (szkolenie wstgpne i okresowe).

6. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania przepisOw okreslajacych
prawa i obowiazki pacjenta.

7. Przyjecie pacjenta moze nastgpi¢ wylacznie w sytuacji, gdy wynika z przyjetego
harmonogramu za zgoda Udzielajacego Zamowienie.

8. Sposob zglaszania si¢ 1 rejestracji pacjentdow, organizacji udzielania $wiadczen
zdrowotnych w lokalu i poza nim okre$laja przepisy wewngtrzne obowigzujace
u Udzielajacego Zamoéwienie. Przyjmujacy Zamodwienie o$wiadcza, iz zapoznal si¢
ze wskazanymi przepisami.

9. Przyjmujacy Zamowienie nie moze w trakcie wykonywania niniejszej umowy na terenie
SP ZOZ w %Lapach $wiadczy¢ ushug zdrowotnych osobom, niebedagcym pacjentami
Udzielajacego Zamowienie.

10.  Przyjmujacy ZamoOwienie nie ma prawa pobierania dla siebie zadnych optat
od pacjentow za $wiadczenia zdrowotne w ramach niniejszej umowy. Stwierdzenie takiego
faktu skutkuje natychmiastowym rozwigzaniem umowy.

11.  Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do poddania si¢ dokonywanym ocenom
pracy/wykonywania obowigzkow okreslonych niniejszg umowa zgodnie z procedurami
obowigzujacymi w SP ZOZ w Lapach.

12.  Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ wykonywac uzasadnione merytorycznie
dodatkowe czynno$ci z zakresu przedmiotu umowy zlecone przez Dyrektora SP ZOZ
w Lapach w ramach czasu $wiadczenia ustug medycznych okreslonych w umowie.

13. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do noszenia w widocznym miejscu
identyfikatora zawierajacego imi¢ i nazwisko oraz funkcje tej osoby.

14. W przypadku utraty wazno$ci badan lekarskich niezbgdnych do realizacji ustug
objetych umowa, Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do dostarczenia aktualnych
badan lekarskich dopuszczajacych do $wiadczenia uslug medycznych  najp6zniej
w ostatnim dniu waznosci poprzednich badan, pod rygorem rozwigzania umowy ze
skutkiem natychmiastowym.

15.  Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje si¢, ze w czasie udzielania S$wiadczen
zdrowotnych w SP ZOZ w Lapach, nie bedzie wykonywat innych §wiadczen zdrowotnych
tj. na rzecz innego podmiotu leczniczego, ktorych wykonywanie kolidowatoby
z harmonogramem udzielania przez niego $wiadczen u Udzielajacego Zamowienie.

§3

Prowadzenie dokumentacji medycznej

1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do:

a) prowadzenia pielegniarskiej dokumentacji medycznej pacjentow Udzielajacego
Zamoéwienie zgodnie ze standardem dokumentacji obowiazujacej u Udzielajacego
Zamowienie oraz zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,



b)

d)

sporzadzania sprawozdan do celéw statystycznych 1 dokumentow do celow
rozliczeniowych wg zasad okreslonych przez Udzielajgcego Zamowienie,

przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej umowy zasad wynikajacych z Ustawy z dnia
10 maja 2018r. 0 ochronie danych osobowych,

udostgpniania dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, w trybie ustalonym przez
Udzielajacego Zamowienie.

§4
Obowiazki Udzielajacego Zamowienie;
zasady udostepniania srodkéw niezbednych do realizacji umowy

Udzielajacy Zamoéwienie jest zobowigzany do zapewnienia Przyjmujacemu Zamoéwienie,
w celu realizacji $wiadczen objetych niniejsza umowa, zaopatrzenia w leki, $rodki
opatrunkowe, sprzet jednorazowego uzytku, materiaty medyczne i inne materiaty
konieczne do prawidlowego udzielania §wiadczen.

Udzielajacy ZamoOwienie zobowigzuje si¢ zapewni¢ Przyjmujacemu Zamoéwienie
swobodny dostep do pelnej dokumentacji medycznej dotyczacej pacjentoéw leczonych
przez Przyjmujacego Zamdwienie.

Udzielajacy Zamowienie jest zobowigzany do nieodptatnego udostepnienia
Przyjmujagcemu Zamoéwienie pomieszczen, sprzgtu i aparatury medycznej niezbednych
do udzielania $§wiadczen zdrowotnych, do udzielania, ktorych Przyjmujacy Zamowienie
jest zobowigzany zgodnie z postanowieniami niniejszej umowy.

Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze zna zasady uzytkowania aparatury, o ktorej mowa
w ust.3 1 zobowigzuje si¢ do uzywania jej zgodnie z zasadami bhp 1 wlasciwymi
instrukcjami obshugi.

Udzielajacy ZamoOwienie zobowigzuje si¢ do utrzymywania w nalezytym stanie
technicznym sprzetu 1 aparatury medycznej potrzebnych do udzielania $wiadczen
zdrowotnych objetych niniejsza umowa. Przyjmujacy Zamodwienie jest zobowigzany
do niezwlocznego informowania Udzielajacego Zamowienie o wszelkich dostrzezonych
nieprawidlowosciach w funkcjonowaniu sprzetu, o ktorym mowa powyzej.

. Udzielajacy Zamdwienie zobowigzuje si¢ zapewni¢ odpowiedni stan sanitarny i czystos¢

pomieszczen potrzebnych do wykonywania przez Przyjmujacego Zamoéwienie §wiadczen
zdrowotnych.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do dbatosci o uzytkowany sprzet 1 aparature
Udzielajacego Zamowienie i ponosi odpowiedzialno$¢ za ich uszkodzenie badz utrate, jesli
uzywa ich w sposob sprzeczny z wilasciwosciami lub przeznaczeniem, badz, jesli nie
dotozyl nalezytych staran dla ich nalezytego zabezpieczenia przed kradzieza lub
uszkodzeniem.

§5

Prawo kontroli

Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje obowiazek poddania si¢ kontroli przeprowadzanej
przez Udzielajacego Zamowienie, w szczegdlnosci do sposobu udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

Niezaleznie od obowigzku, o ktorym mowa w § 5 ust.1, Przyjmujacy Zamowienie
przyjmuje na siebie obowigzek poddawania si¢ kontroli przeprowadzanej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, na zasadach okre§lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004
r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych w zakresie,



ktérego dotyczy niniejsza umowa, oraz przez inne uprawnione organy i 0soby,
na warunkach okreslonych obowigzujacymi przepisami prawa, w zakresie objetym
umows3.

§6

Tajemnica stuzbowa i zawodowa

Zadna ze stron nie moze ujawni¢ tresci niniejszej umowy osobom trzecim bez zgody
drugiej strony, z wylaczeniem sytuacji, gdy obowigzek ten wynika z przepisow prawa
powszechnie obowigzujacego, albo z prawomocnego orzeczenia sadu lub organu
administracji, a takze w zwigzku z korzystaniem przez stron¢ z pomocy prawne;.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do zachowania tajemnicy zawodowe] oraz
tajemnicy dotyczacej informacji organizacyjnych oraz wszelkich innych ustalen
dotyczacych Udzielajacego Zamowienie niepodanych do wiadomosci publiczne;.

§7
Czas trwania umowy
Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreSlony od dnia ......cccecevininennn
do dni@..eeeeeieeceeeninnnnnn z mozliwoscia jej aneksowania.

Umowa moze zosta¢ rozwigzana przed uptywem okresu, na jaki zostata zawarta, przez
kazda ze stron, z zachowaniem 3- miesigcznego okresu wypowiedzenia.

Umowa moze zosta¢ rozwigzana przed uptywem okresu, na jaki zostala zawarta,
z zachowaniem 2-tygodniowego okresu wypowiedzenia w przypadku, gdy:

a) w wyniku dokonanej przez Udzielajacego Zamowienie Kkontroli stwierdzono
niewypetnianie przez Przyjmujacego Zamowienie warunkow umowy lub jej wadliwe
wykonanie, a w szczegdlnos$ci ograniczenie dostepnosci §wiadczen, zawgzanie ich zakresu
1 zkg jako$¢ swiadczen,

b) Przyjmujacy Zamowienie swoje prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy
przenidst na osoby trzecie bez akceptacji Udzielajacego Zamodwienie,

c) dane co do Przyjmujacego Zamowienie okaza si¢ nieprawdziwe,

d) Przyjmujacy Zamowienie popelni przestepstwo, ktore uniemozliwia dalszg realizacje
umowy, jezeli zostalo ono stwierdzone prawomocnym wyrokiem skazujacym,

e) Przyjmujacy Zamoéwienie utraci uprawnienia konieczne dla realizacji umowy, a takze
opusci bez uzgodnienia miejsce $wiadczenia ustug, nie przystapi do realizacji umowy,

f) Udzielajacy Zamoéwienie pozostaje przez 2 miesigce w zwloce z zaptata nalezycie
udokumentowanych nalezno$ci Przyjmujacego Zamowienie.

W razie rozwigzania lub wygasnigcia niniejszej umowy Przyjmujacy ZamoOwienie
zobowigzany jest niezwlocznie przekaza¢ Udzielajacemu Zamoéwienie wszelkie
dokumenty i1 inne materiaty dotyczace zaréwno tajemnicy stuzbowej, jak 1 zawodowej
oraz inne dokumenty, jakie sporzadzil, zebrat, opracowal lub otrzymat w trakcie trwania
umowy w zwiazku z jej wykonywaniem.

§8

Wynagrodzenie Przyjmujacego Zamoéwienie

1. Przyjmujagcemu Zamoéwienie z tytulu wykonania niniejszej umowy przystuguje
wynagrodzenie W WySOKOSCI c.eevvrinreneennnnns brutto (stownie: ................... z}) za jedna
godzing udzielania $wiadczen.



2. Rozliczanie nalezno$ci za §wiadczenia nastepuje w okresach miesigcznych (miesigce
kalendarzowe).

3. Podstawa wyplaty nalezno$ci jest faktura wraz z zalacznikami (z potwierdzeniem
zrealizowanego $wiadczenia — liczby godzin i miejsca realizacji) wystawiona przez
Przyjmujacego Zamodwienie, sprawdzona i1 zaakceptowana przez osob¢ upowazniong
przez Udzielajgcego ZamoOwienia.

4. Faktur¢ wystawiong przez Przyjmujacego Zamoédwienie nalezy dostarczy¢ do 5 dnia
kazdego miesigca za miesigc poprzedni.

5. Faktura za §wiadczenia musi odpowiada¢ cechom dowodu ksiggowego okreslonym w art.
21 Ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowos$ci oraz innych obowigzujacych
w tym zakresie przepisOw prawa.

6. Wyptata naleznosci nastepuje na rachunek bankowy wskazany na fakturze
za zrealizowane $wiadczenia, wystawionej przez Przyjmujacego zamoéwienie, w terminie
14 dni od dnia dostarczenia prawidlowo wystawionej faktury do siedziby Udzielajacego
zaméwienie, jednak nie wczes$niej niz od pierwszego dnia kolejnego okresu
rozliczeniowego.

7. W przypadku przedtozenia dokumentow korygujacych, termin ptatnosci liczony jest od
chwili zlozenia korekty.

8. Za dat¢ zaplaty uznaje si¢ dzien, w ktorym nastgpito obcigzenie rachunku bankowego
Udzielajacego Zamowienia.

9. Przyjmujacy Zaméwienie samodzielnie dokonuje rozliczen z wynagrodzenia wyptaconego
na podstawie niniejszej umowy i ponosi obcigzenia dotyczace osob prowadzacych
dziatalnos$¢ gospodarcza, wedtug zasad okreslonych w odrebnych przepisach

§9

Postanowienia koncowe

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy, jej rozwigzanie lub wypowiedzenie wymagaja
pod rygorem niewaznos$ci, formy pisemne;j.

2. W przypadku zmiany jakichkolwiek danych dotyczacych prowadzonej dzialalno$ci
Przyjmujacy ZamoOwienie jest zobowigzany do niezwlocznego poinformowania
Udzielajacego Zamoéwienie o dokonanej zmianie oraz dostarczenia dokumentéw
aktualizujacych dane.

3. Spory mogace powsta¢ w zwigzku z realizacja niniejszej umowy strony zobowigzane sa
rozwigzywac polubownie. W przypadku braku osiggnigcia porozumienia w kwestiach
spornych strony oddaja rozstrzygniecie sadowi powszechnemu wlasciwemu ze wzgledu
na siedzibe Udzielajacego Zamdwienie.

4. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiagcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

Przyjmujacy Zamowienie: Udzielajacy Zamowienie



Harmonogram udzielanych §wiadczen w miesiacu

Zatacznik Nr 1 do umowy

(nazwa komorki organizacyjnej)

Data udzielanych
Swiadczen

Swiadczenia udzielane

od godz. — do godz.

Ilos¢ godzin
Swiadczenia

OO N0 |WIN -

=
o

-
=

=
N

=
w

H
o~

[EY
ol

=
(o]

-
\l

=
(0 0]

=
O

N
o

N
[ixe

N
N

N
w

N
~

N
6]

N
(o3}

N
By

N
(o0}

N
o

w
o

31

¥.3czna liczba godzin udzielanych §wiadczen

Podpis Przyjmujacego zamowienie

oooooooooooooooooooooooo

podpis i pieczatka osoby upowaznionej
ze strony Udzielajacego zamowienia
(Pielegniarka Oddziatowa/Koordynujaca)




