Zalacznik Nr 2e
do Szczegotowych Warunkéw Konkursu ofert w zakresie:
- wykonywania czynnosci pielegniarki w poradni chirurgiczne;

Projekt umowy

UMOWA Nr /2011
zawarta W dniu  ......ceieeiiiiii roku w Tczewie

pomiedzy:

Szpitalami Tczewskimi Spétka Akcyjna (dawniej Tczewskim Centrum Zdrowia Spoétkg z
ograniczong odpowiedzialnoscia) z siedzibg w Tczewie, wpisang do Rejestru Przedsigbiorcow przez
Sad Rejonowy Wydziat VII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego w Gdansku pod numerem
KRS 0000386185, prowadzaca Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej pod nazwg Szpital Powiatowy
w Tczewie przy ul. 30 Stycznia 57/58, zwang w dalszej tresci umowy ,Udzielajacy zamowienie”,
reprezentowany przez :

Janusza Aleksandra Bonieckiego - Prezesa Zarzadu

Marzene Mrozek - Wiceprezesa Zarzadu

a Panig :

................................... ZAM. .iiiiiiiiiiiiiieeeeeee ... Prowadzaca dziatalno$¢ gospodarczg
POA NAZWE, ..vivieeieiiiee e zsiedzibg ... wpis do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej w Urzedzie Miejskim w ..........c..oeeeeee. z dnia ..o r. Nr
......................... posiadajaca prawo wykonywania zawodu pielegniarki nr ..................... wydane
przez OIPIP W .....coooiiiiiin, W dNiU oo r. prowadzacq indywidualng praktyke
pielegniarska wpis do rejestru pod nr ................ w Okregowej Izbe Pielegniarek i Potoznych w
..................... , REGON ... . NIP .. ZWANG W

dalszej czesci umowy, Przyjmujacy zamowienie” o nastepujacej tresci:

§1

1. Udzielajacy zamoOwienie powierza  Przyjmujgcemu zamoéwienie do wykonania obowiazki
Swiadczenia ustug pielegniarskich dla pacjentow poradni chirurgicznej i urazowo-
ortopedyczne;j.

2. Przedmiotem umowy sa $wiadczenia pielegniarskie wynikajace z ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej z  dnia 5 lipca1996r./ t.j. Dz. U. 2009 r. Nr 151 poz.1271 z pézn. zm../
oraz  Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007r. w sprawie rodzaju i
zakresu Swiadczen zapobiegawczych,  diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
udzielanych przez pielegniarke albo potozng samodzielnie, bez zlecenia lekarskiego Dz. U.
Nr 210 poz.1540. Zakres $wiadczen stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do wykonywania zlecen lekarskich  zgodnie z

ustawg o zawodach pielegniarki i potoznej.



»

Przyjmujacy zamoéwienie , realizujac swiadczenia, Scisle wspodtpracuje z lekarzami  oraz
innym personelem medycznym zapewniajgc pacjentom kompleksowo$¢ i ciggtosé opieki
medycznej.

5. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do rzetelnego wykonywania swiadczeh zgodnie z
posiadanymi uprawnieniami i przygotowaniem zawodowym oraz z uwzglednieniem osiggnie¢
wiedzy medycznej i ustalonych standardéw opieki pielegniarskiej.

6. Przyjmujacy zamoOwienie = zobowigzany jest do $wiadczenia ustug w sposob ciggty
zabezpieczajacy prace Poradni zgodnie z potrzebami Udzielajacego zaméwienie i ustalonym
harmonogramem o ktérym mowa w § 5 umowy.

7. Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za rezultaty wykonywanych przez siebie
ustug. Ryzyko prowadzonej dziatalnosci obcigza Przyjmujacego zamowienie .

8. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do podnoszenia kwalifikacji przez:
samoksztatcenie, udziat w organizowanych przez upowaznione podmioty  kursach i
szkoleniach na koszt wtasny.

9. Przyjmujacy zamoOwienie pod wzgledem merytorycznym podlega Pierwszemu Zastepcy
Dyrektora .

10. W czasie wypetniania obowigazkéw wynikajacych z niniejszej umowy Przyjmujacy

zamoOwienie nie moze opusci¢ oddzialu w zadnych okolicznosciach chyba, ze  uzyska

zgode Pierwszego Zastepcy Dyrektora..

§2

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do:

1. wykonywania $wiadczen zdrowotnych we wilasnej odziezy ochronnej i roboczej,
spetniajacej wymogi Polskich Norm. Przyjmujacy zamoOwienie pokrywa we wiasnym
zakresie koszty utrzymania odziezy ochronnej i roboczej w nalezytym stanie.

2. posiadania aktualnego zaswiadczenia lekarskiego o przeprowadzeniu badan
profilaktycznych u lekarza ds. profilaktyki (kopie zaswiadczenia przedstawiac w  dziale,
w  ktérym znajduje sie umowa), - na wlasny koszt

3. dokonywania obowigzkowych szczepien ochronnych okreslonych w ustawie z dnia 5

grudnia 2008r. o zapobieganiu i zwalczaniu choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. nr
234,p0z.1570), jak réwniez wykonywania badan posiewowych w kierunku nosicielstwa
MRSA i innych drobnoustrojow patogennych, w przypadku dochodzenia
epidemiologicznego zgodnie z zaleceniami KKZS — na wiasny koszt,

poddawania sie szkoleniom okresowym w zakresie BHP (co 5 lat) - na wlasny koszt,
przestrzegania przepiséw bhp i ppoz. obowigzujacych na terenie NZOZ

przestrzegania regulaminéw i przepiséw wewnetrznych.

dbatosci o wysokosc i jakosé wykonywanych swiadczen medycznych,

© N o g &

dbatosci o dobry wizerunek firmy.



§ 3
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystyczne;
na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 06 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz.U. z 2009 r. Nr 52 poz. 417) i Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 21 grudnia 2010r. w
sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz zgodnie z
systemem informatycznym Zamawiajacego.

§ 4

1. Strony zgodnie ustalaja, ze Przyjmujacy zamowienie ponosi we wtasnym zakresie ryzyko
prowadzonej przez siebie dziatalnosci oraz ponosi odpowiedzialnos¢ za wszelkie szkody na
mieniu lub osobie wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania
Swiadczen medycznych na zasadach okreslonych w Art. 27 ust. 7 ustawy z dnia
15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. Nr 112 poz. 654) tj. solidarnie z Udzielajacym
zamowienie.

2. Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzany jest do posiadania ubezpieczenia sie od
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub
zaniechaniem udzielania swiadczen medycznych w zakresie udzielonego zamowienia,
rowniez od ryzyka wystgpienia choréb zakaznych w tym wirusa HIV — na co najmnigj
minimalng sume gwarancyjng 25.000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia, ktérego
skutki objete sg umowa ubezpieczenia oc.

3. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o ktérym mowa
w ust. 2 przez caly okres obowigzywania umowy.

4. Kopie aktualnej polisy ubezpieczeniowej Przyjmujacy zamoéwienie  zobowigzany jest
doreczy¢ Udzielajacemu zaméwienie w terminie 5 dni od zawarcia niniejszej umowy, a takze
w terminie 5 dni od kazdego przedtuzenia tej polisy.

5. Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnosé cywilng, karng i  dyscyplinarng (kontrola

zawodowa) za jakos¢ czynnosci wykonywanych podczas swiadczenia ustug.

§5
Swiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy, udzielane sg przez Przyjmujacego zaméwienie
zgodnie z ustalonym przez Strony harmonogramem s$wiadczenia ustug uzgadnianym na okres
jednego miesigca przez Przyjmujacego zamowienie z Pierwszym Zastepca Dyrektora Zaktadu.
Harmonogram swiadczenia ustug bedzie okreslat dni i godziny udzielania swiadczen zdrowotnych.
Zamawiajacy zleca udzielanie swiadczen w ustalonych terminach nie mniej niz 180 godzin w skali
miesigca. W razie =zaistnienia nieprzewidzianych okolicznosci uniemozliwiajgcych udzielanie
Swiadczen ustalenie zastepstwa nalezy do Przyjmujgcego zamowienie i wymaga pisemnej akceptacji
Pierwszego Zastepcy Dyrektora Zakfadu.

§6

Przyjmujacy zaméwienie, ustugi bedace przedmiotem niniejszej umowy, bedzie swiadczyt w miejscu
wskazanym przez Udzielajagcego zamoOwienie. Miejsce to bedzie wyposazone w sprzet i aparature

medyczng niezbedng do udzielania swiadczen. Nadto Udzielajacy zaméwienie dostarczy leki i inne



srodki niezbedne do udzielania $wiadczen medycznych. Przyjmujacy zaméwienie Srodki
udostepnione przez Udzielajagcego zaméwienie bedzie uzywat jedynie do wykonania przedmiotu
niniejszej umowy.

Udzielajacy zaméwienie zobowigzuje sie do utylizacji odpaddéw medycznych powstatych w zwigzku ze

Swiadczeniem ustug na rzecz Udzielajacego zaméwienie.

§7

Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek poddac sie kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego
zamoOwienie, uprawnione organy i instytucje, w tym NFZ oraz osoby przez niego upowaznione w
zakresie wykonywania niniejszej umowy, a w szczegdélnosci:

1) kontroli sposobu i jakosci udzielanych swiadczen,

)
2) w zakresie oceny merytorycznej udzielanych swiadczen medycznych,
3) Kkorzystania z aparatury medycznej,
4) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej w tym szczeg6lnie zwigzanej z

rozliczaniem z Narodowym Funduszem Zdrowia,
5) prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci

6) wykonywania niniejszej umowy.

§8

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do rozliczenia swojej dziatalnosci z Urzedem Skarbowym i

Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

§9
Strony ustalaja, ze naleznos¢ z tytutu udzielanych swiadczeh zdrowotnych wynosi  .....................
zt brutto za 1 godz. (stownie ........cccoviiiiiiiiiiiiine, )

1) Przyjmujacy zaméwienie przekazuje Udzielajagcemu zaméwienie rachunek za wykonane ustugi w
terminie do 10-go dnia po zakonczeniu miesigca obliczeniowego.

2) Nalezne Przyjmujacemu zamowienie wynagrodzenie zostanie wyptacone w terminie nie pdézniej
niz do ostatniego dnia miesigca w ktorym zostat ztozony rachunek, za miesigc poprzedni. Za
dokonanie wptaty uwaza sie wydanie przez Udzielajagcego zaméwienia polecenia przelewu na konto
Przyjmujacego zaméwienie .

3) Rachunek powinien zawierac:

- imie i nazwisko Przyjmujacego zamowienie

- okreslenie terminéw udzielania dyzurdéw

- liczbe godzin dyzuréw

- stawke godzinowg za dyzury

- naleznos¢ ogétem

- potwierdzenie Przetozonego wykonania czynnosci okreslonych  umowsg i wyliczonej z tego tytutu
naleznosci oraz zatacznik nr 1.



4) W wypadku, gdy rachunek Przyjmujacego zamowienie nie bedzie zawierat wszystkich elementéw,
0 ktérych mowa w ust.3, Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do odmowy wyptaty
wynagrodzenia  w terminie okreslonym wyzej, do czasu usuniecia tych brakow.

§ 10

1. Udzielajacy zaméwienie zastrzega, ze w przypadku zmian zasad i warunkéw finansowania
Swiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia w sposéb znaczaco roznigcy sie od zasad i
warunkéw obowigzujacych w dniu podpisania niniejszej umowy, Udzielajagcemu zamowienie
przystuguje prawo do renegocjacji wynagrodzenia okreslonego w § 9 , na co Przyjmujacy
zamoOwienie niniejszym wyraza zgode. Brak zawarcia porozumienia w tym zakresie w terminie
21 dni, skutkowac bedzie rozwigzaniem umowy z uptywem danego miesigca.

2. Kontrola i weryfikacja udzielonych swiadczen dokonana przez NFZ w wyniku kt6rej zostanie
wydana decyzja obnizajgca wynagrodzenie Udzielajacego zaméwienie, stanowi¢ bedzie podstawe
do obnizenia wynagrodzenia Przyjmujacego zamowienie , jezeli weryfikacja i obnizenie
wynagrodzenia Udzielajgcego zamowienie zostato dokonane przez NFZ z przyczyn lezacych po

stronie Przyjmujacego zamowienie .

§ 11

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od 01 pazdziernika 2011 roku do 31 maja 2012 roku.

§12

1 Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem okresu na jaki zostata zawarta.
2 Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze stron za uprzednim 1 miesiecznym okresem
wypowiedzenia dokonanym na koniec miesigca.
3 Udzielajacemu zamowienie przystuguje prawo rozwigzania niniejszej umowy ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku:
a. utraty przez Przyjmujacego zaméwienie uprawnien do wykonywania zawodu,
b. popemienia przez Przyjmujacego zaméwienie w czasie obowigzywania niniejszej
umowy czynu zabronionego,
razacego naruszenia istotnych postanowien umowy,
naruszenia przez Przyjmujacego zamdwienie  obowigzku zachowania tajemnicy
warunkow umowy lub informaciji uzyskanych w zwigzku z jej realizacja,
e. nie przedstawienia przez Przyjmujacego zaméwienie  umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej,
f. przystgpienia do Swiadczenia ustug w stanie nietrzezwym,
g. dwukrotnej nieobecnosci Przyjmujacego zamoéwienie w ustalonym w harmonogramie
terminie swiadczenia ustug,
h. wykorzystania przez Przyjmujacego zamowienie sprzetu i aparatury medycznej do

innych celéw niz wykonywanie ustug objetych niniejszg umowa.



Strony dopuszczajg mozliwo$¢ zmiany warunkéw umowy ze wzgledu na okolicznosci niezalezne od
Udzielajacego zamdwienie tj.

e w przypadku zmian wprowadzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia

e w sytuacjach nieprzewidzianych dla zapewnienia ciggtosci udzielania swiadczen medycznych

na rzecz pacjentéw Szpitali Tczewskich S.A.

W razie zaistnienia zmiany okolicznosci powodujacych, ze wykonanie niniejszej umowy nie lezy w
interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w dacie zawarcia umowy, Udzielajgcemu
zamowienie przystuguje prawo do odstapienia od umowy w terminie 30 dni od daty powziecia
wiadomosci o tych okoliczno$ciach.

§13

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy warunkow realizacji niniejszej

umowy oraz wszelkich informaciji i danych pozyskanych w zwigzku z umowa.

§14

1 Przyjmujacy zamoéwienie nie moze przenies¢ praw i obowigzkdw wynikajacych z
niniejszej umowy na osobe trzecia, bez uzyskania pisemnej zgody Udzielajacego
zaméwienie.

2 Wszelkie zmiany umowy, jak rowniez oswiadczenia stron w zakresie wypowiedzenia
rozwigzania i odstgpienia od umowy, wymagajg formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

3 Ewentualne spory jakie mogq powsta¢ w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy, Strony
beda rozstrzygalty polubownie. W przypadku braku mozliwosci polubownego
rozstrzygniecia sporu, wlasciwym do rozstrzygniecia bedzie sad wtasciwy miejscowo dla
siedziby Udzielajacego zamowienie.

4 W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa, zastosowania majg przepisy Kodeksu

Cywilnego.

§15

Umowe sporzgdzono w 2-jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamoéwienie



Zakres ustug pielegniarki :

Pielegniarka zapewnia bezposrednig opieke pielegnacyjng chorym, oraz wspoétdziata z lekarzem w

realizowaniu postepowania diagnostycznego i leczniczego a w szczegd6lnosci do jej obowigzkéw nalezy
1. przygotowanie gabinetéw lekarskich i gabinetu zabiegowego do pracy

2. zaopatrzenie w sprzet jednorazowego uzytku , leki, srodki dezynfekcyjne, przybory i bielizne

do zabiegu
3. przygotowanie pacjenta do badania i zabiegu zgodnie z obowigzujaca procedura,
4. asystowanie przy zabiegu
5. wykonywanie zabiegdw pielegniarskich zleconych przez lekarza
6. otocznie opiekg chorych wymagajacych szybkiego udzielenia pomocy
7. Kkontrola ilosci sprzetu i materiatu zuzytego w czasie zabiegu
8. przygotowanie sprzetu do sterylizacji
9. nadzorowanie sprawnosci aparatury medycznej
10. zachowanie wtasciwego rezimu sanitarno-higienicznego
11. edukowanie pacjenta
12. prowadzenie dokumentacji na potrzeby poradni
13. wprowadzanie danych pacjentéw do systemu informatycznego

14. prowadzenie dokumentacji na potrzeby poradni.
15. edukowanie pacjenta/chorego poprzez indywidualne oddziatywanie.
16. aktywizowanie chorego i jego bliskich w procesie leczenia i pielegnaciji.

17. terminowe przekazywanie kuponéw RUM do dziatu finanséw i rozliczen.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamowienie

ZESTAWIENIE GODZIN SWIADCZENIA USLUG MEDYCZNYCH

W ettt e 2011r
Godzina Godzina ilos¢ Podpis
L data rozpoczecia zakonczenia godzin stawka warto$é Piel.Oddz.
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