Zatacznik nr 1

do szczegbtowych warunkéw konkursu ofert w zakresie:
wykonywanie zadan lekarza kardiologa —wykonywanie specjalist. badan
Projekt umowy

UMOWA Nr 2013
zawartaw dniu .........ceeevneneenn 2013 roku w Tczewie

na podstawie przeprowadzonego konkursu ofert na udzielanie $wiadczen medycznych - Protokét rozstrzygniecia
Nr. komisji konkursowej z dnia .................... r.

pomiedzy:

Szpitalami Tczewskimi Spotka Akcyjna z siedzibg w Tczewie ul. 30 Stycznia 57/58, wpisang do Rejestru
Przedsiebiorcéw przez Sad Rejonowy Wydziat VIl Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego w Gdansku pod
numerem KRS 0000386185 zwang w dalszej treSci umowy ,Zamawiajacy”, reprezentowang przez :

Janusza Aleksandra Bonieckiego - Prezesa Zarzadu

Marzene Mrozek - Wiceprezesa Zarzadu

Panem lek. med. ............... ZAM. prowadzacy dziatalnos¢ gospodarczg pod nazwag
................................... z siedzibg ........................ wpisang do ewidencji dziatalnosci gospodarczej
prowadzonej Przez ..........ccceveeeuiennnns oo o I | SRR legitymujacy sie prawem wykonywania zawodu
lekarzanr ..........cocoeieniie tytut specjalisty w zakresie kardiologii, prowadzacy dziatalno$¢ gospodarczg w formie
............................. na podstawie zezwolenia nr ...................... wydanego przez Okregowa |zbe Lekarskg
W o, W dNiU oo r. nrorejestru ..o , wpisang do Krajowego Rejestru
Urzedowego Podmiotéw Gospodarki Narodowej o numerze identyfikacyjnym Regon ....................... NIP

...................... zwanym w dalszej cze$ci umowy ,,Przyjmujacy zamowienie” o nastepujacej tresci:

§ 1
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie przez Przyjmujacego zamoéwienie specjalistycznych
Swiadczen zdrowotnych z zakresu wykonywania badan diagnostycznych:
a) Echo-serca pacjentom leczonym w Szpitalach Tczewskich SA w Tczewie oraz pacjentom
ambulatoryjnym.
2. Miejscem  udzielania $wiadczen zdrowotnych jest siedziba Udzielajacego zamdwienie , mieszczaca sie w
Tczewie przy ul. Paderewskiego 11.

§2
Przyjmujacy zamdwienie bedzie wykonywa¢ badania diagnostyczne w gabinecie w Oddziale Wewnetrznym Szpitala w
Tczewie na podstawie skierowan wystawionych przez lekarzy zatrudnionych przez Udzielajacego zamdwienie w
Szpitalach Tczewskich SA w Tczewie oraz lekarzy z innych placéwek stuzby zdrowia.

§3
1. Przyjmujacy zaméwienie  wykonuje ustugi wynikajace w niniejszej umowy po telefonicznym zawiadomieniu i

uzgodnieniu z  Udzielajacym zaméwienie .



§4

1. Przyjmujacy zaméwienie  wykonuje swoje obowigzki wynikajace z umowy samodzielnie i osobiscie.
Przyjmujacy zaméwienie ma prawo do ustanowienia za zgoda Udzielajagcego zaméwienie do nieptatnych dni
wolnych od $wiadczenia ustug na okres nie dtuzszy niz 30 dni w roku kalendarzowym , bez obowigzku
zapewnienia zastepstwa.

2. O skorzystaniu z powyzszego prawa Przyjmujacy zamowienie  powiadamia Udzielajacego zaméwienie w
formie pisemnej jeden miesigc przed planowanymi dniami wolnymi.

3. W przypadku okresowego i przemijajacego braku mozliwosci udzielania $wiadczen zdrowotnych,
Przyjmujacy zamdwienie  zobowigzany jest do zapewnienia i sfinansowania we wlasnym zakresie ciggtosci
udzielania $wiadczen zdrowotnych przez wyznaczonego przez siebie ,Zastepce". Wyb6r osoby trzeciej — ,zastepcy”
wymaga uprzedniej pisemnej zgody Udzielajacego zamowienie .

4. Przyjmujacy zaméwienie  ponosi petng odpowiedzialnosé za osoby trzecie -,zastepcow”, ktérym  zlecit
wykonywanie obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy jak za czyny wiasne.

5 W przypadku, gdy z przyczyn losowych Przyjmujacy zamdwienie nie moze w danym dniu udzieli¢ Swiadczen
zdrowotnych i nie moze ustanowié¢ ,Zastepcy", zobowigzany jest zwrdci¢ Udzielajagcemu zamoéwienie wszystkie
koszty, w tym w szczegdlnosci rozméw telefonicznych, jakie Udzielajacy zamoéwienie ponidst w zwigzku z

odwotaniem uméwionych pacjentow.

§5

1. Strony zgodnie ustalaja, ze Przyjmujacy zamoéwienie ponosi we wtasnym zakresie ryzyko prowadzonej
przez siebie dziatalno$ci oraz ponosi odpowiedzialno$¢ za wszelkie szkody na mieniu lub osobie
wyrzgdzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania $wiadczen 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 zamoéwienie.

2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do posiadania ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzgdzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania $wiadczen
medycznych w zakresie udzielonego zamdéwienia, rowniez od ryzyka wystapienia choréb zakaznych w
tym wirusa HIV na warunkach okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia
2011r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza (Dz.U. z 2011r. Nr 293, poz. 1729) tj. — co najmniej na minimalng sume
gwarancyjng 75.000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 350 000 euro w odniesieniu do
wszystkich zdarzen , ktérych  skutki objete sg umowag ubezpieczenia oc. Przyjmujacy zamdéwienie
zobowigzany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o ktéorym mowa w ust. 2 przez caty okres
obowigzywania umowy.

3. Przyjmujacy zamodwienie ponosi odpowiedzialnos¢ cywilna, karng i dyscyplinarng (kontrola zawodowa)

za jakosc¢ czynnosci wykonywanych podczas $wiadczenia ustug.

§6
Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, ze nie cigzy na nim wyrok Sadéw Powszechnych ani zawodowych Sadéw
Lekarskich, a w chwili zawierania Umowy nie toczy sie przeciwko niemu zadne postepowanie przygotowawcze.
§7
Przyjmujacy zamowienie os$wiadcza, ze:
1. Posiada stosowne kwalifikacje i uprawnienia do $wiadczenia ustug, o ktérych mowaw § 1
2. Zobowigzuje sie do dotozenia nalezytej starannosci przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych bedacych

przedmiotem niniejszej Umowy.



§8
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 06 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta ( tj. Dz.U. z
2012r. poz. 159 ) i Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 21 grudnia 2010r. w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz zgodnie z systemem informatycznym

Udzielajacego zamowienie . Obowigzujace druki i formularze zapewnia Udzielajgcy zamowienie .

§9

Przyjmujacy zamoéwienie ma obowigzek poddac sie kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego zamoéwienie ,
uprawnione organy i instytucje, w tym Narodowy Fundusz Zdrowia oraz osoby przez niego upowaznione w
zakresie wykonywania niniejszej umowy, a w szczegoélnosci:

1. kontroli sposobu i jakosci udzielanych swiadczen,
w zakresie oceny merytorycznej udzielanych swiadczen medycznych,
korzystania z aparatury medycznej,
sposobu udzielania $wiadczen medycznych,

o > 0D

prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej w tym szczegblnie zwigzanej z rozliczaniem z

Narodowym Funduszem Zdrowia,

o

prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci
7. wykonywania niniejszej umowy.
§ 10

Dla realizacji umowy Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie w trakcie realizacji Umowy przestrzegaé
wewnetrzne regulaminy Udzielajagcego zamoéwienie , obowiazujace przepisy BHP oraz Ppoz. i inne wewnetrzne

zarzadzenia z wyjatkiem ustalen inaczej regulowanych Umowa.

§11
1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do dbatosci o uzytkowany sprzet i aparature.
2. Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze zna zasady uzytkowania aparatury i zobowigzuje sie do uzytkowania
jej zgodnie z zasadami Bezpieczenstwa i Higieny Pracy oraz wtasciwymi zasadami jej uzytkowania okreslonymi w

instrukgji obstugi.

§12

1. Przyjmujacy zamédwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy informacji uzyskanych o  Udzielajgcym
zamoéwienie w czasie wykonywania umowy, nie podanych do publicznej wiadomosci.

2. Przyjmujacy zaméwienie  zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy tre$¢ niniejszej umowy.

3. W przypadku naruszenia postanowien ust.1 i ust.2, Udzielajacy zaméwienie moze rozwigza¢ umowe w trybie

natychmiastowym oraz wystapi¢ o odszkodowanie na zasadach okreslonych w kodeksie cywilnym.

§13

1. Przyjmujacy zaméwienie ustugi bedzie swiadczyt w miejscu wskazanym przez Udzielajagcego zamowienie .
Miejsce to bedzie wyposazone w sprzet i aparature medyczng niezbedng do udzielania swiadczen bedacych

przedmiotem niniejszej umowy.



2. Udzielajacy zaméwienie zobowigzuje sie do utrzymania w nalezytym stanie technicznym sprzetu i aparatury
medycznej potrzebnych do udzielania $wiadczen zdrowotnych.

3. Udzielajacy zaméwienie zobowigzuje sie zapewni¢ odpowiedni stan sanitarny i czystos¢ pomieszczen
potrzebnych do wykonywania swiadczen zdrowotnych. Przyjmujacy zamdwienie nie ponosi odpowiedzialnosci za
zuzycie rzeczy wymienionych ust. 1, bedace nastepstwem prawidtowego ich uzywania.

4. Przyjmujacy zambwienie zobowigzuje sie do dbatosci o uzytkowany sprzet i aparature Udzielajacego zaméwienie
, aw przypadku zagubienia lub umysinego uszkodzenia, do pokrycia strat stad wyniktych. Udzielajacy zamdwienie
zastrzega sobie prawo w przypadku uszkodzenia, zniszczenia aparatury lub sprzetu medycznego z winy
Przyjmujacego zaméwienie do obcigzenia go kosztami naprawy.

5. Przyjmujacy zamoOwienie nie odpowiada za udostepnienie mienie Udzielajacego zamowienie , jesli szkoda w
mieniu powstata z przyczyn od niego niezaleznych lub na skutek niezapewnienia przez Udzielajacego

zamoéwienie warunkéw umozliwiajacych nalezyte uzytkowanie mienia.

§14

Niniejsza Umowa zawarta jest na czas okreslony 01 lipca 2013 roku do 30 czerwca 2015 roku.

§ 15

Z tytulu realizacji umowy Przyjmujacy zamowienie otrzyma wynagrodzenie w wysokosci
.......................... »~2zt (stownie: ......................... zt ) za jedno badanie Echo serca w przypadku
gdy Wykonawca wykona ustuge odptatng — komercyjng otrzyma wynagrodzenie w wysokosci 50% ceny
zaptaconej przez pacjenta wynikajacej z cennika Szpitali Tczewskich Spétka Akcyjna w Tczewie.

1. Przyjmujacy zamowienie przekazuje Udzielajgcemu zamoéwienie rachunek za wykonane
ustugi, w terminie 10 dni po zakonczeniu miesigca obliczeniowego.

2. Nalezne Przyjmujagcemu zamowienie wynagrodzenie zostanie wyptacone w terminie nie pdzniej niz
do ostatniego dnia miesigca w ktérym zostat ztozony rachunek, za miesiac poprzedni. Za dokonanie
wptaty uwaza sie wydanie przez Udzielajagcego zamoéwienie polecenia przelewu na konto Przyjmujacego
zamowienie.

3. Rachunek powinien zawierac:

- imie i nazwisko Przyjmujacego zamowienie

- okreslenie termindéw udzielania $wiadczen

- naleznos¢ ogotem

- potwierdzenie Z-cy Dyrektora ds. medycznych wykonania czynnosci okreslonych umowa i wyliczonej
z tego tytutu naleznosci.

4. W wypadku, gdy rachunek Przyjmujacego zaméwienie nie bedzie zawierat wszystkich elementéw, o
ktérych mowa w ust.3, Udzielajacy zamoéwienie uprawniony jest do odmowy wyptaty wynagrodzenia w
terminie okreslonym wyzej, do czasu usuniecia tych brakéw.

§ 16
1. Udzielajacy zaméwienie  zastrzega, ze w przypadku zmian zasad i warunkéw finansowania $wiadczen
przez Narodowy Fundusz Zdrowia w sposéb znaczaco rézniacy sie od zasad i warunkéw obowigzujgacych
w dniu podpisania niniejszej umowy, Udzielajgcemu zamowienie przystuguje prawo do renegocjacji

wynagrodzenia okreslonego w §16, na co Przyjmujacy zaméwienie 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 $wiadczehn dokonana przez Narodowy Fundusz Zdrowia w wyniku ktérej
zostanie wydana decyzja obnizajaca wynagrodzenie Udzielajacego zaméwienie , stanowi¢ bedzie podstawe
do obnizenia wynagrodzenia Przyjmujacemu zaméwienie , jezeli weryfikacja i obnizenie wynagrodzenia
Udzielajacego zaméwienie  zostato dokonane przez Narodowy Fundusz Zdrowia z przyczyn lezacych po
stronie Przyjmujacego zamowienie .

§17
Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem okresu na jaki zostata zawarta.

2. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze stron za uprzednim 3 miesiecznym okresem wypowiedzenia
dokonanym na koniec miesigca.

3. Przyczyne rozwigzania umowy moze w szczego6lnosci stanowic:

a. dwukrotna nieusprawiedliwiona nieobecno$¢ Przyjmujacego zaméwienie w ustalonym w
harmonogramie terminie Swiadczenia ustug,
b. niezgodne z obowigzujacymi przepisami i nierzetelne prowadzenie przez Przyjmujacego

zaméwienie dokumentacji medycznej i statystycznej,

c. wadliwe wykonywanie umowy, w tym, w szczegllnosci w przypadku powtarzajacych sie,
uzasadnionych skarg pacjentow,

d. niezgodne z przeznaczeniem wykorzystywanie przekazanego przez Udzielajacego zamoéwienie

Przyjmujacemu zamowienie sprzetu, pomieszczen i aparatury medycznej,

e. nie wyptacenie przez Udzielajagcego zamdwienie Przyjmujacemu Zaméwienie naleznosci  z tytutu

wykonanej pracy za dwa kolejne miesigce.

f.  zaistnienie uzasadnionych przyczyn ekonomiczno-finansowych lezacych po stronie Udzielajacego

zamoéwienie.

4. Umowa moze by¢ rozwigzana wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu
wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.
5. Udzielajagcemu zamoéwienie przystuguje prawo rozwigzania niniejszej umowy ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku:
a) utraty przez Przyjmujacego zamoéwienie uprawnien do wykonywania zawodu,
b) popetnienia przez Przyjmujacego zaméwienie ~ w czasie obowigzywania niniejszej umowy
czynu zabronionego,
c) naruszenia przez Przyjmujacego zaméwienie = obowigzku zachowania tajemnicy warunkéw
umowy lub informaciji uzyskanych w zwigzku z jej realizacja,
d) nie przedstawienia przez Przyjmujacego zamowienie umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej,
e) stwierdzenia pobierania przez Udzielajacego Zaméwienie nienaleznych optat od pacjentoéw lub
ich rodzin z tytutu wykonywania $wiadczen bedacych przedmiotem umowy.

f) udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego Zamoéwienie w stanie  wskazujacym
na spozycie alkoholu lub spozywanie alkoholu w czasie przeznaczonym na wykonywanie

Swiadczen zdrowotnych.

g) przeniesienia przez Przyjmujacego zamowienie praw i obowigzkéw na osobe trzecia,



bez zgody Udzielajacego zamowienie.

Strony dopuszczajg mozliwos¢ zmiany warunkéw umowy ze wzgledu na okolicznosci niezalezne  od
Udzielajgcego zamoéwienie tj.

1. w przypadku zmian wprowadzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia

2. w sytuacjach nieprzewidzianych dla zapewnienia ciggtosci udzielania $wiadczen medycznych na rzecz

pacjentéow Szpitali Tczewskich SA.

W razie zaistnienia zmiany okolicznosci powodujacych, ze wykonanie niniejszej umowy nie lezy w interesie
publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w dacie zawarcia umowy, Udzielajagcemu zamdwienie
przystuguje prawo do odstgpienia od umowy w terminie 30 dni od daty powziecia wiadomosci o tych

okolicznosciach.
§18

Przyjmujacy zamoéwienie  zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy warunkéw realizacji niniejszej umowy

oraz wszelkich informacji i danych pozyskanych w zwigzku z umowa.

§19

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

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

3. Ewentualne spory jakie moga powstaé w zwigzku z realizacja niniejszej umowy, Strony bedg
rozstrzygaty polubownie. W przypadku braku mozliwosci polubownego rozstrzygniecia sporu, wtasciwym
do rozstrzygniecia bedzie sad wtasciwy miejscowo dla siedziby Udzielajacego zamoéwienie

4. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa, zastosowania majg przepisy: Kodeksu Cywilnego,
ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15.04.2011r. Dz .U. Nr 112 poz.654 z pdzn. zm., ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta tj. Dz U. z 24 stycznia 2012r. poz.159 ze zm. oraz inne

regulacje majace zastosowanie do przedmiotu umowy.

§20
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla Przyjmujacego zaméwienie , jeden
dla Udzielajacego zaméwienie .

Przyjmujacy zamoéwienie Udzielajacy zamoéwienie



Zatacznik nr 2

do szczego6towych warunkoéw konkursu ofert w zakresie:
wykonywanie zadan specjalisty fizjoterapii-koordynatora rehabilitacji ambulatoryjnej i dziennej
Projekt umowy

UMOWA Nr 2013
zawartaw dniu ...........ceeeeeeees 2013 roku w Tczewie

na podstawie przeprowadzonego konkursu ofert na udzielanie $wiadczen medycznych - Protokot rozstrzygniecia
Nr komisji konkursowej z dnia .................... r.

pomiedzy:

Szpitalami Tczewskimi Spotka Akcyjna z siedzibg w Tczewie ul. 30 Stycznia 57/58, wpisang do Rejestru
Przedsigbiorcow przez Sad Rejonowy Wydziat VIl Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego w Gdansku pod
numerem KRS 0000386185 zwana w dalszej tresci umowy ,Zamawiajacy”, reprezentowang przez :

Janusza Aleksandra Bonieckiego - Prezesa Zarzadu

Marzene Mrozek - Wiceprezesa Zarzadu

a:

........................................... =Zam. ....cccoveeeiienennnn..... prowadzacy dziatalno$¢ gospodarczg pod nazwg
................................. , z siedzibg w ... Wpisang  do  ewidencji  dziatalnosci
gospodarczej prowadzonej przez  ............coeeeeienennnn z dnia ..o r. Nr legitymujaca sie
dyplomem magistra rehabilitacji ruchowej wydanym przez ........................ i tytutem specjalisty w dziedzinie
fizjoterapii wydanym przez .................o..e Nr dyplomu Nr ........cceeeneen. zdnia ..o r.
REGON .. NIP zwana w dalszej czesci umowy, Przyjmujacy
zamoOwienie”

Strony zawierajg umowe o nastepujacej tresci:

§1

1. Udzielajacy zamoéwienie powierza Przyjmujacemu zamowienie do wykonania obowigzki
Swiadczenia ustug rehabilitacyjnych dla pacjentéw  dziatu rehabilitacyjnego Szpitali Tczewskich w
Tczewie i koordynowanie $wiadczenia ustug w rehabilitacji ambulatoryjnej i dziennej.

2. Przedmiotem umowy sg swiadczenia rehabilitacyjne wynikajace z zakresu ustug wykonywanych
przez mgr fizjoterapii na zlecenie lekarskie i koordynowanie  $wiadczen udzielanych przez osoby
wspotpracujace.

3. Przyjmujacy zamowienie , realizujac $wiadczenia, $cisle wspotpracuje z lekarzami  oraz innym
personelem medycznym zapewniajac pacjentom kompleksowos¢ i ciagtos¢ opieki  medycznej.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do rzetelnego wykonywania $wiadczen zgodnie z
posiadanymi uprawnieniami i przygotowaniem zawodowym oraz z uwzglednieniem  osiggnie¢ wiedzy
medycznej i ustalonych standardéw opieki.

5. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do podnoszenia kwalifikacji przez: samoksztatcenie,
udziat w organizowanych przez upowaznione podmioty kursach i szkoleniach na koszt wiasny.

6. Przyjmujacy zaméwienie  pod wzgledem merytorycznym podlega Pierwszemu Zastepcy Dyrektora
zaktadu. W czasie wypetniania obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy  Przyjmujacy zamdwienie
nie moze opusci¢ Dzialu w zadnych okolicznosciach chyba, ze uzyska zgode Pierwszego zastepcy
Dyrektora.



§2

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do posiadania aktualnego zaswiadczenia o badaniach
lekarskich profilaktycznych, o szczepieniach ochronnych oraz o szkoleniu BHP, ktére wykona na wiasny
koszt.

2. Przyjmujacy zaméwienie  zobowigzany jest do wykonywania ustug bedacych przedmiotem umowy
we wtasnej odziezy ochronnej i roboczej, spetniajacej wymogi Polskich Norm. Koszty utrzymania

odziezy w nalezytym stanie obcigzajg Przyjmujacego zaméwienie.

§ 3

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej
na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 06 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (tj. Dz.U. z 2012r. poz. 159 ) i Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 21 grudnia 2010r. w sprawie
rodzajoéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz zgodnie z systemem

informatycznym Udzielajacego zaméwienie . Obowigzujace druki i formularze zapewnia Zamawiajacy.

§ 4

1. Strony zgodnie ustalaja, ze Przyjmujacy zamoéwienie ponosi we wtasnym zakresie ryzyko prowadzonej
przez siebie dziatalno$ci oraz ponosi odpowiedzialno$¢ za wszelkie szkody na mieniu lub osobie
wyrzgdzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania swiadczen medycznych na
zasadach okre$lonych w Art. 27 ust. 7 ustawy z dnia 15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. Nr
112 poz. 654) tj. solidarnie z Udzielajacym zamoéwienia.

2. Przyjmujacy zamowienie  zobowigzany jest do posiadania obowigzkowego ubezpieczenia sie
od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy wykonywaniu czynnosci zawodowych na
minimalng sume gwarancyjng w odniesieniu do jednego zdarzenia iwszystkich zdarzen w okresie
ubezpieczenia nie diuzszym niz 12 miesiecy na kwote 25.000 euro (rozp, MF z dnia 26 kwietnia 2010 r.
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lekarzy i lekarzy dentystow
wykonujacych zawod na terytorium Rzeczypospolitej Polskie Dz.U. Nr 78 poz. 515).

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

§5

Swiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy w zakresie Dziatu Rehabilitacyjnego , udzielane sa przez
Przyjmujacego zamoéwienie zgodnie z ustalonym przez Strony harmonogramem.

Harmonogram okre$la dni i godziny udzielania $wiadczeh zdrowotnych.

§6

1. Przyjmujacy zamoéwienie  ustugi, bedace przedmiotem niniejszej umowy, bedzie $wiadczyt w miejscu
wskazanym przez Udzielajacego zaméwienie . Miejsce to bedzie wyposazone w sprzet i aparature
medyczng niezbedng do udzielania $wiadczen. Nadto Udzielajacy zaméwienie dostarczy leki i inne srodki
niezbedne do udzielania $wiadczen medycznych. Przyjmujacy zamoéwienie srodki udostepnione przez
Udzielajacego zaméwienie bedzie wykorzystywat wytacznie do wykonania przedmiotu niniejszej umowy.
Konserwacje i naprawe sprzetu i aparatury dokonuje Udzielajacy zamdwienia na wtasny koszt.

2. Przyjmujacy zaméwienie  nie moze wykorzystywac srodkéw, o ktérych mowa wyzej, w celu odptatnego
udzielania $wiadczen zdrowotnych, chyba ze odptatno$¢ wynika z przepiséw prawa i jest pobierana na konto
Udzielajacego zamOwienie .



§7

Przyjmujacy zamoéwienie ma obowigzek poddac sie kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego zamowienie ,
uprawnione organy i instytucje, w tym Narodowy Fundusz Zdrowia oraz osoby przez niego upowaznione w
zakresie wykonywania niniejszej umowy, a w szczegoélnosci:

1) kontroli sposobu i jakosci udzielanych swiadczen,

2) w zakresie oceny merytorycznej udzielanych swiadczen medycznych,

3) korzystania z aparatury medycznej,

4) sposobu udzielania $wiadczen medycznych,

5) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej w tym szczegélnie zwigzanej z rozliczaniem z

Narodowym Funduszem Zdrowia,
6) prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci
7) wykonywania niniejszej umowy.

§8

Przyjmujacy zamdwienie samodzielnie dokonuje wptat i rozliczen z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych oraz z
Urzedem Skarbowym zgodnie z przepisami prawa.

§9

Strony ustalaja, ze naleznos¢ z tytutu udzielanych swiadczen zdrowotnych wynosi:
» za Swiadczenie ustug w dziale rehabilitacyjnym  przystuguje wynagrodzenie w  wysokosci
........................ brutto za 1 godzine swiadczenia ustug  (stownie: ................. Z})

1) Przyjmujacy zamOwienie przekazuje Udzielajacemu zamdwienie rachunek za wykonane ustugi w terminie
10 dni po zakonczeniu miesigca obliczeniowego.

2 ) Nalezne Przyjmujacemu zamowienie wynagrodzenie zostanie wyptacone w terminie nie p6ézniej niz
do ostatniego dnia miesiaca w ktérym zostat ztozony rachunek, za miesiac poprzedni Za dokonanie wptaty
uwaza sie wydanie przez Udzielajacego zaméwienie polecenia przelewu na konto Przyjmujacego
zamowienie

3) Rachunek powinien zawieraé:

- imie i nazwisko Przyjmujacego zamowienie

- okreslenie termin6éw udzielania $wiadczen

- liczbe godzin

- naleznosc¢ ogotem

- potwierdzenie Pierwszego Zastepcy Dyrektora zaktadu z wykonania czynnosci okreslonych umowa.

4) W wypadku, gdy rachunek Przyjmujacego zamoéwienie nie bedzie zawierat wszystkich elementéw, o ktérych

mowa w ust.3, Udzielajagcy zamdwienia uprawniony jest do odmowy wyptaty wynagrodzenia w terminie

okreslonym wyzej, do czasu usunigcia tych brakoéw.

§ 10
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od 01 lipca 2013r. do 30 czerwca 2015r.
§11
1. Udzielajacy zaméwienie zastrzega, ze w przypadku zmian zasad i warunkéw finansowania $wiadczen
przez Narodowy Fundusz Zdrowia w sposOb znaczaco roznigcy sie od zasad i warunkéw
obowigzujacych w dniu podpisania niniejszej umowy, Udzielajagcemu zaméwienie przystuguje prawo do
renegocjacji wynagrodzenia okreslonego w § 9, na co Przyjmujacy zaméwienie niniejszym wyraza



zgode. Brak zawarcia porozumienia w tym zakresie w terminie 21 dni, skutkowaé¢ bedzie rozwigzaniem

umowy z uptywem danego miesigca.

2. Kontrola i weryfikacja udzielonych swiadczen dokonana przez Narodowy Fundusz Zdrowia w wyniku
ktorej zostanie wydana decyzja obnizajaca wynagrodzenie Udzielajacego zaméwienie , stanowi¢ bedzie
podstawe do obnizenia wynagrodzenia Przyjmujacego zaméwienie , jezeli weryfikacja i obnizenie
wynagrodzenia Udzielajagcego zamowienie zostato dokonane przez NFZ z przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujacego zamowienie .

§12

Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem okresu na jaki zostata zawarta.
2. Umowa moze byé rozwigzana przez kazda ze stron za uprzednim 3 miesiecznym  okresem
wypowiedzenia dokonanym na koniec miesigca.
3. Przyczyne rozwigzania umowy moze w szczego6lnosci stanowic:
a) dwukrotna nieusprawiedliwiona nieobecnos¢ Przyjmujacego zamoéwienie w ustalonym w
harmonogramie terminie Swiadczenia ustug,
b) niezgodne z obowigzujacymi przepisami i nierzetelne prowadzenie przez Przyjmujacego
zaméwienie dokumentacji medycznej i statystycznej,

c) wadliwe wykonywanie umowy, w tym, w szczegélnosci w przypadku powtarzajacych sie,
uzasadnionych skarg pacjentow,

d) niezgodne z przeznaczeniem wykorzystywanie przekazanego przez Udzielajgcego

zaméwienie Przyjmujgcemu zamoéwienie sprzetu, pomieszczen i aparatury medycznej,

e) nie wyptacenie przez Udzielajagcego zamoéwienie Przyjmujacemu Zamoéwienie naleznosci

z tytutu wykonanej pracy za dwa kolejne miesiace.

f)  zaistnienie uzasadnionych przyczyn ekonomiczno-finansowych lezacych po stronie

Udzielajacego zamoOwienie.

4. Umowa moze by¢ rozwigzana wskutek os$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu
wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.
5. Udzielajagcemu zamowienie przystuguje prawo rozwigzania niniejszej umowy ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku:
a) utraty przez Przyjmujacego zamowienie uprawnien do wykonywania zawodu,
b) popetnienia przez Przyjmujacego zaméwienie ~ w czasie obowigzywania niniejszej umowy
czynu zabronionego,
C) naruszenia przez Przyjmujacego zamdwienie = obowigzku zachowania tajemnicy warunkéw
umowy lub informaciji uzyskanych w zwigzku z jej realizacja,
d) nie przedstawienia przez Przyjmujacego zamoOwienie umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej,
e) stwierdzenia pobierania przez Udzielajgcego Zaméwienie nienaleznych optat od pacjentéw lub
ich rodzin z tytutu wykonywania $wiadczen bedacych przedmiotem umowy.

f)  udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego Zamoéwienie w stanie  wskazujacym
na spozycie alkoholu lub spozywanie alkoholu w czasie przeznaczonym na wykonywanie

Swiadczen zdrowotnych.



g) przeniesienia przez Przyjmujacego zamdéwienie praw i obowigzkéw na osobe trzecia,

bez zgody Udzielajacego zamowienie.

Strony dopuszczajg mozliwos¢ zmiany warunkéw umowy ze wzgledu na okolicznosci niezalezne od
Udzielajgcego zamoOwienie ;.

1. w przypadku zmian wprowadzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia

2. w sytuacjach nieprzewidzianych dla zapewnienia ciggtosci udzielania $wiadczen medycznych na rzecz

pacjentow Szpitali Tczewskich SA.

W razie zaistnienia zmiany okolicznosci powodujacych, ze wykonanie niniejszej umowy nie lezy w interesie
publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w dacie zawarcia umowy, Udzielajagcemu zamdéwienie
przystuguje prawo do odstgpienia od umowy w terminie 30 dni od daty powziecia wiadomosci o tych

okolicznosciach.

§13

Przyjmujacy zamoéwienie  zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy warunkéw realizacji niniejszej umowy

oraz wszelkich informacji i danych pozyskanych w zwigzku z umowa.

§14

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

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

3. Ewentualne spory jakie moga powstaé w zwigzku z realizacja niniejszej umowy, Strony bedg
rozstrzygaty polubownie. W przypadku braku mozliwosci polubownego rozstrzygniecia sporu, wtasciwym
do rozstrzygniecia bedzie sad wtasciwy miejscowo dla siedziby Udzielajacego zamdéwienie

4. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa, zastosowania majg przepisy: Kodeksu Cywilnego,
ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15.04.2011r. Dz .U. Nr 112 poz.654 z pbézn. zm., ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta tj. Dz U. z 24 stycznia 2012r. poz.159 ze zm. oraz inne

regulacje majace zastosowanie do przedmiotu umowy.

§15

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej strony.

Integralng cze$¢ umowy stanowi Zatacznik Nr 1.

Przyjmujacy zamoéwienie Udzielajacy zamoéwienie



Zatacznik nr 1

doumowynr /2013 zdnia .......cocveviiiiiiniinnnnen r.

Harmonogram udzielania swiadczen zdrowotnych
w Dziale Rehabilitacyjnym

specijalista fizjoterapii —

dni przyjec godziny przyje¢

poniedziatek

wtorek

sroda

czwartek

piatek

sobota

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamoéwienie




Zatacznik nr 3

do szczegdbtowych warunkoéw konkursu ofert w zakresie:
wykonywanie zadan specjalisty fizjoterapii
Projekt umowy

UMOWA Nr 2013
zawartaw dniu ...........ceeeeneees 2013 roku w Tczewie

na podstawie przeprowadzonego konkursu ofert na udzielanie $wiadczen medycznych - Protokot rozstrzygniecia
Nr komisji konkursowej z dnia .................... r.

pomiedzy:

Szpitalami Tczewskimi Spotka Akcyjna z siedzibg w Tczewie ul. 30 Stycznia 57/58, wpisang do Rejestru
Przedsigbiorcow przez Sad Rejonowy Wydziat VII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego w Gdansku pod
numerem KRS 0000386185 zwang w dalszej tresci umowy ,Zamawiajacy”, reprezentowang przez :

Janusza Aleksandra Bonieckiego - Prezesa Zarzadu

Marzene Mrozek - Wiceprezesa Zarzadu

a:

........................................... =Zam. ....cccoveeiiienennnn..... prowadzacy dziatalno$¢ gospodarczg pod nazwg
................................. , z siedzibg w ... Wpisang  do  ewidencji  dziatalnosci
gospodarczej prowadzonej przez  ..........c.coveeeeenennnn Z dnia ..o r. Nr legitymujaca sie
dyplomem magistra rehabilitacji ruchowej wydanym przez ........................ i tytutem specjalisty w dziedzinie
fizjoterapii wydanym przez .................o..e Nr dyplomu Nr .........ccceeneeee zdnia oo r.
REGON .. NIP zwana w dalszej czesci umowy, Przyjmujacy
zamowienie”

Strony zawierajg umowe o nastepujacej tresci:

§1

1. Udzielajacy zamoéwienie powierza Przyjmujacemu zamowienie do wykonania obowigzki
Swiadczenia ustug rehabilitacyjnych dla pacjentéw  dziatu rehabilitacyjnego Szpitali Tczewskich w
Tczewie.

2. Przedmiotem umowy sg Swiadczenia rehabilitacyjne wynikajace z zakresu ustug wykonywanych
przez mgr fizjoterapii na zlecenie lekarskie.

3. Przyjmujacy zamoéwienie , realizujgc $wiadczenia, Scisle wspédtpracuje z lekarzami oraz  innym
personelem medycznym zapewniajac pacjentom kompleksowos$¢ i ciggtos¢ opieki  medyczne;.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do rzetelnego wykonywania swiadczeh zgodnie z
posiadanymi uprawnieniami i przygotowaniem zawodowym oraz z uwzglednieniem  osiagnie¢ wiedzy
medycznej i ustalonych standardéw opieki.

5. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do podnoszenia kwalifikacji przez: samoksztatcenie,
udziat w organizowanych przez upowaznione podmioty kursach i szkoleniach na koszt wiasny.

6. Przyjmujacy zaméwienie pod wzgledem merytorycznym podlega koordynatorowi rehabilitacji
ambulatoryjnej i dziennej. W czasie wypetniania obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy
Przyjmujacy zamowienie  nie moze opusci¢ Dzialu w Zzadnych okolicznosciach chyba, ze uzyska
zgode koordynatora rehabilitacji ambulatoryjnej i dziennej.



§2

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do posiadania aktualnego zaswiadczenia o badaniach
lekarskich profilaktycznych, o szczepieniach ochronnych oraz o szkoleniu BHP, ktére wykona na wiasny
koszt.

2. Przyjmujacy zaméwienie  zobowigzany jest do wykonywania ustug bedacych przedmiotem umowy
we wtasnej odziezy ochronnej i roboczej, spetniajacej wymogi Polskich Norm. Koszty utrzymania

odziezy w nalezytym stanie obcigzajg Przyjmujacego zaméwienie.

§ 3

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej
na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 06 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (tj. Dz.U. z 2012r. poz. 159 ) i Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 21 grudnia 2010r. w sprawie
rodzajoéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz zgodnie z systemem

informatycznym Udzielajacego zaméwienie . Obowigzujace druki i formularze zapewnia Zamawiajacy.

§ 4

1. Strony zgodnie ustalaja, ze Przyjmujacy zamoéwienie ponosi we wtasnym zakresie ryzyko prowadzonej
przez siebie dziatalno$ci oraz ponosi odpowiedzialno$¢ za wszelkie szkody na mieniu lub osobie
wyrzgdzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania swiadczen medycznych na
zasadach okre$lonych w Art. 27 ust. 7 ustawy z dnia 15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. Nr
112 poz. 654) tj. solidarnie z Udzielajacym zamoéwienia.

2. Przyjmujacy zamowienie  zobowigzany jest do posiadania obowigzkowego ubezpieczenia sie
od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy wykonywaniu czynnosci zawodowych na
minimalng sume gwarancyjng w odniesieniu do jednego zdarzenia iwszystkich zdarzen w okresie
ubezpieczenia nie diuzszym niz 12 miesiecy na kwote 25.000 euro (rozp, MF z dnia 26 kwietnia 2010 r.
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lekarzy i lekarzy dentystow
wykonujacych zawod na terytorium Rzeczypospolitej Polskie Dz.U. Nr 78 poz. 515).

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

§5

Swiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy w zakresie Dziatu Rehabilitacyjnego , udzielane sa przez
Przyjmujacego zaméwienie zgodnie z ustalonym przez Strony harmonogramem od poniedziatku do soboty, w
wymiarze nie mniejszym niz 21 godzin tygodniowo.

Harmonogram okre$la dni i godziny udzielania swiadczeh zdrowotnych.

§6

1. Przyjmujacy zamoéwienie  ustugi, bedace przedmiotem niniejszej umowy, bedzie $wiadczyt w miejscu
wskazanym przez Udzielajacego zaméwienie . Miejsce to bedzie wyposazone w sprzet i aparature
medyczng niezbedng do udzielania $wiadczen. Nadto Udzielajacy zamowienie dostarczy leki iinne srodki
niezbedne do udzielania $wiadczen medycznych. Przyjmujacy zamoéwienie srodki udostepnione przez
Udzielajacego zamdéwienie bedzie wykorzystywat wytacznie do wykonania przedmiotu niniejszej umowy.
Konserwacije i naprawe sprzetu i aparatury dokonuje Udzielajacy zaméwienia na wtasny koszt.



2. Przyjmujacy zaméwienie  nie moze wykorzystywac srodkéw, o ktérych mowa wyzej, w celu odptatnego
udzielania $wiadczen zdrowotnych, chyba ze odptatno$¢ wynika z przepiséw prawa i jest pobierana na konto
Udzielajgcego zamOwienie .

§7

Przyjmujacy zamoéwienie ma obowigzek poddac sie kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego zamowienie ,
uprawnione organy i instytucje, w tym Narodowy Fundusz Zdrowia oraz osoby przez niego upowaznione w
zakresie wykonywania niniejszej umowy, a w szczegoélnosci:

1) kontroli sposobu i jakosci udzielanych swiadczen,

2) w zakresie oceny merytorycznej udzielanych swiadczen medycznych,

3) korzystania z aparatury medycznej,

4) sposobu udzielania $wiadczen medycznych,

5) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej w tym szczegélnie zwigzanej z rozliczaniem z

Narodowym Funduszem Zdrowia,
6) prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci
7) wykonywania niniejszej umowy.

§8

Przyjmujacy zamdwienie samodzielnie dokonuje wptat i rozliczen z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych oraz z
Urzedem Skarbowym zgodnie z przepisami prawa.

§9

Strony ustalaja, ze naleznos¢ z tytutu udzielanych swiadczen zdrowotnych wynosi:
» za Swiadczenie ustug w dziale rehabilitacyjnym przystuguje wynagrodzenie ryczattowe w wysokosci
........................ brutto miesiecznie (stownie: ................. z})
1) Przyjmujacy zamowienie przekazuje Udzielajacemu zaméwienie rachunek za wykonane ustugi w terminie
10 dni po zakonczeniu miesigca obliczeniowego.
2 ) Nalezne Przyjmujacemu zamowienie wynagrodzenie zostanie wyptacone w terminie nie p6ézniej niz
do ostatniego dnia miesiaca w ktérym zostat ztozony rachunek, za miesiac poprzedni Za dokonanie wptaty
uwaza sie wydanie przez Udzielajacego zaméwienie polecenia przelewu na konto Przyjmujacego
zamowienie
3) Rachunek powinien zawieraé:
- imie i nazwisko Przyjmujacego zamowienie
- okreslenie termindéw udzielania $wiadczen
- liczbe godzin
- nalezno$c¢ ogotem
- potwierdzenie Koordynatora z wykonania czynnosci okreslonych umowa.
4) W wypadku, gdy rachunek Przyjmujacego zamoéwienie nie bedzie zawierat wszystkich elementéw, o ktérych
mowa w ust.3, Udzielajagcy zamdwienia uprawniony jest do odmowy wyptaty wynagrodzenia w terminie
okreslonym wyzej, do czasu usunigcia tych brakéw.

§ 10
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od 01 lipca 2013r. do 30 czerwca 2015r.

§11
1. Udzielajgcy zaméwienie zastrzega, ze w przypadku zmian zasad i warunkéw finansowania $wiadczen

przez Narodowy Fundusz Zdrowia w sposOb znaczaco roznigcy sie od zasad i warunkéw



4.

5.

obowigzujacych w dniu podpisania niniejszej umowy, Udzielajagcemu zaméwienie przystuguje prawo do
renegocjacji wynagrodzenia okreslonego w § 9, na co Przyjmujacy zamdwienie niniejszym wyraza
zgode. Brak zawarcia porozumienia w tym zakresie w terminie 21 dni, skutkowa¢ bedzie rozwigzaniem
umowy z uptywem danego miesigca.

Kontrola i weryfikacja udzielonych $wiadczen dokonana przez Narodowy Fundusz Zdrowia w wyniku
ktorej zostanie wydana decyzja obnizajaca wynagrodzenie Udzielajacego zaméwienie , stanowi¢ bedzie
podstawe do obnizenia wynagrodzenia Przyjmujacego zaméwienie , jezeli weryfikacja i obnizenie
wynagrodzenia Udzielajagcego zamowienie zostato dokonane przez NFZ z przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujacego zamowienie .

§12

Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem okresu na jaki zostata zawarta.
Umowa moze byé rozwigzana przez kazda ze stron za uprzednim 3 miesiecznym  okresem
wypowiedzenia dokonanym na koniec miesigca.
Przyczyne rozwigzania umowy moze w szczego6lnosci stanowié:
a) dwukrotna nieusprawiedliwiona nieobecnos¢ Przyjmujacego zamoéwienie w ustalonym w
harmonogramie terminie $wiadczenia ustug,
b) niezgodne z obowigzujacymi przepisami i nierzetelne prowadzenie przez Przyjmujacego
zaméwienie dokumentacji medycznej i statystycznej,

c) wadliwe wykonywanie umowy, w tym, w szczeg6lnosci w przypadku powtarzajacych sie,
uzasadnionych skarg pacjentow,

d) niezgodne z przeznaczeniem wykorzystywanie przekazanego przez Udzielajgcego
zaméwienie Przyjmujgcemu zamdwienie sprzetu, pomieszczen i aparatury medycznej,

e) nie wyptacenie przez Udzielajagcego zamoéwienie Przyjmujacemu Zamoéwienie naleznosci

z tytutu wykonanej pracy za dwa kolejne miesigce.

f)  zaistnienie uzasadnionych przyczyn ekonomiczno-finansowych lezacych po stronie
Udzielajacego zamowienie.

Umowa moze by¢ rozwigzana wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu
wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.
Udzielajacemu zamowienie przystuguje prawo rozwigzania niniejszej umowy ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku:
a) utraty przez Przyjmujacego zamowienie uprawnien do wykonywania zawodu,
b) popetnienia przez Przyjmujacego zamdwienie ~ w czasie obowigzywania niniejszej umowy
czynu zabronionego,
€) naruszenia przez Przyjmujacego zamdwienie = obowigzku zachowania tajemnicy warunkéw
umowy lub informaciji uzyskanych w zwigzku z jej realizacja,
d) nie przedstawienia przez Przyjmujacego zamédwienie umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej,
e) stwierdzenia pobierania przez Udzielajgcego Zaméwienie nienaleznych optat od pacjentéw lub
ich rodzin z tytutu wykonywania swiadczen bedacych przedmiotem umowy.



f)  udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego Zamowienie w stanie  wskazujacym
na spozycie alkoholu lub spozywanie alkoholu w czasie przeznaczonym na wykonywanie

Swiadczen zdrowotnych.

g) przeniesienia przez Przyjmujacego zamowienie praw i obowigzkéw na osobe trzecia,
bez zgody Udzielajacego zamowienie.

Strony dopuszczajg mozliwos¢ zmiany warunkéw umowy ze wzgledu na okolicznosci niezalezne od
Udzielajgcego zamOwienie ;.

1. w przypadku zmian wprowadzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia

2. w sytuacjach nieprzewidzianych dla zapewnienia ciggtosci udzielania $wiadczen medycznych na rzecz

pacjentow Szpitali Tczewskich SA.
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 zamdéwienie
przystuguje prawo do odstgpienia od umowy w terminie 30 dni od daty powziecia wiadomosci o tych
okolicznosciach.
§13

Przyjmujacy zaméwienie  zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy warunkéw realizacji niniejszej umowy

oraz wszelkich informacji i danych pozyskanych w zwigzku z umowa.

§14

1. Przyjmujacy zamoéwienie nie moze przeniesé praw i obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy na
osobe trzecig, bez uzyskania pisemnej zgody Udzielajacego zaméwienie

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

3. Ewentualne spory jakie moga powstaé w zwigzku z realizacja niniejszej umowy, Strony bedg
rozstrzygaty polubownie. W przypadku braku mozliwosci polubownego rozstrzygniecia sporu, wtasciwym
do rozstrzygniecia bedzie sad wtasciwy miejscowo dla siedziby Udzielajacego zamoéwienie

4. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowag, zastosowania majg przepisy: Kodeksu Cywilnego,
ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15.04.2011r. Dz .U. Nr 112 poz.654 z pdzn. zm., ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta tj. Dz U. z 24 stycznia 2012r. poz.159 ze zm. oraz inne
regulacje majace zastosowanie do przedmiotu umowy.

§15

Umowe sporzadzono w dwdéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej strony.

Integralng czes¢ umowy stanowi Zatacznik Nr 1.

Przyjmujacy zamoéwienie Udzielajacy zamoéwienie



Zatacznik nr 1

doumowynr /2013 zdnia ......c.coiiiiiiiiiiiiine. r.

Harmonogram udzielania swiadczen zdrowotnych
w Dziale Rehabilitacyjnym

specijalista fizjoterapii —

dni przyjec godziny przyjeé

poniedziatek

wtorek

sroda

czwartek

-

piatek

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamoéwienie




Zatacznik nr 4

do szczego6towych warunkoéw konkursu ofert w zakresie:
wykonywanie zadan potoznej w o/neonatologicznym
Projekt umowy

UMOWA Nr 2013
zawartaw dniu ..........cceeeeeeees 2013 roku w Tczewie

na podstawie przeprowadzonego konkursu ofert na udzielanie $wiadczen medycznych - Protokot rozstrzygniecia
Nr komisji konkursowej z dnia .................... r.

pomiedzy:

Szpitalami Tczewskimi Spotka Akcyjna z siedzibg w Tczewie ul. 30 Stycznia 57/58, wpisang do Rejestru
Przedsigbiorcow przez Sad Rejonowy Wydziat VII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego w Gdansku pod
numerem KRS 0000386185 zwang w dalszej tresci umowy ,Zamawiajacy”, reprezentowang przez :

Janusza Aleksandra Bonieckiego - Prezesa Zarzadu

Marzene Mrozek - Wiceprezesa Zarzadu

a:

........................................... =Zam. ....ccciveeiiienennnn...... prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza pod nazwag
................................. , z siedzibg w ... Wpisang  do  ewidencji  dziatalnosci
gospodarczej prowadzonej przez  ..........c.covceeeenennn. Z dnia ..o r. Nr legitymujaca sie
dyplomem potoznej wydanym przez ...... Nr dyplomu ..................e. z dnia
................................ rr. REGON ............cc.ccceeeeeee. NIP tereieeeeee. ZWANA w dalszej czesci

umowy,, Przyjmujacy zamowienie”

Strony zawierajg umowe o nastepujacej tresci:

§1
Udzielajacy zaméwienia powierza Przyjmujacemu zamoéwienie do wykonania  obowigzki
catodobowego $wiadczenia ustug potoznej dla pacjentow szpitala w oddziale neonatologicznym.

1. Przedmiotem umowy sg $wiadczenia potoznej wynikajace z ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej z
dnia 15 lipca 2011r./ t.j. Dz. U. 2011 r. Nr 174 poz.1039 z p6zn. zm../ oraz  Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007r. w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych  udzielanych przez pielegniarke albo potozng
samodzielnie, bez zlecenia lekarskiego Dz. U. Nr 210 poz.1540.

Zakres s$wiadczen stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do wykonywania zlecen lekarskich  zgodnie z ustawg o
zawodach pielegniarki i potozne;.

4. Przyjmujacy zamOwienie , realizujac $wiadczenia, $cisle wspotpracuje z lekarzami  oraz innym
personelem medycznym zapewniajac pacjentom kompleksowos¢ i ciagtosé opieki medyczne;.

5. Przyjmujacy zaméwienie = zobowigzany jest do rzetelnego wykonywania $wiadczen zgodnie z
posiadanymi uprawnieniami i przygotowaniem zawodowym oraz z uwzglednieniem osiggnie¢ wiedzy
medycznej i ustalonych standardéw opieki potozne;.

6. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do $wiadczenia ustug w sposob ciagly zabezpieczajacy
prace Oddziatu zgodnie z potrzebami Udzielajacego zamowienie i ustalonym harmonogramem o ktérym
mowa w § 5 umowy.

7. Przyjmujacy zamoéwienie  ponosi odpowiedzialno$é za rezultaty wykonywanych przez siebie ustug.
Ryzyko prowadzonej dziatalnosci obcigza Przyjmujacego zamowienie .



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

Przyjmujacy zamowienie pod wzgledem merytorycznym podlega oddziatowej oddziatu.

. W czasie wypetniania obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy  Przyjmujacy zamOwienie nie

moze opusci¢ oddziatu w zadnych okolicznosciach chyba, ze uzyska zgode oddziatowe;.

§ 2

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do:

1. wykonywania swiadczen zdrowotnych we wtasnej odziezy ochronnej i roboczej, spetniajacej wymogi
Polskich Norm. Przyjmujacy zamowienie pokrywa we wtasnym 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 przedstawia¢ w  dziale, w  ktérym znajduje sie
umowa), - na wiasny koszt

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

2008r. 0 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 wtasny koszt,

przestrzegania przepiséw bhp i ppoz. obowigzujacych na terenie Szpitali Tczewskich SA

przestrzegania regulamindw i przepisow wewnetrznych.

dbatosci o wysokosé i jakosé wykonywanych swiadczer medycznych,

© N o o &

dbatosci o dobry wizerunek firmy.

§3

Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej na zasadach

okreslonych w ustawie z dnia 06 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz.U. z

2012r.

poz. 159 ) i Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 21 grudnia 2010r. w sprawie rodzajéw i zakresu

dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz zgodnie z systemem informatycznym

Udzielajgcego zamowienie

1.

§ 4

Strony zgodnie ustalaja, ze Przyjmujacy zamdwienie ponosi we wlasnym zakresie ryzyko prowadzonej
przez siebie dziatalnosci oraz ponosi odpowiedzialno$¢ za wszelkie szkody na mieniu lub osobie
wyrzgdzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania $wiadczen medycznych na
zasadach okre$lonych 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.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do posiadania ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania swiadczen
medycznych w zakresie udzielonego zamoéwienia, réwniez od ryzyka wystgpienia choréb zakaznych w
tym wirusa HIV na warunkach okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia
2011r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza (Dz.U. z 2011r. Nr 293, poz. 1729) tj. — co najmniej na minimalng sume
gwarancyjng 30.000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 150 000 euro w odniesieniu do

wszystkich zdarzen , ktérych  skutki objete sg umowg ubezpieczenia oc. Przyjmujacy zamoéwienie



zobowigzany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o ktébrym mowa w ust. 2 przez caly okres
obowigzywania umowy.
3. Przyjmujacy zamodwienie ponosi odpowiedzialnos¢ cywilna, karng i dyscyplinarng (kontrola zawodowa)

za jakosc¢ czynnosci wykonywanych podczas $wiadczenia ustug.

§5
Swiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy, udzielane sa przez Przyjmujacego zaméwienie zgodnie z
ustalonym przez Strony harmonogramem $wiadczenia ustug uzgadnianym na okres jednego miesiaca przez
Przyjmujacego zamowienie z Pielegniarkg Oddziatows .
Harmonogram s$wiadczenia ustug bedzie okreslat dni i godziny udzielania $wiadczen zdrowotnych.
Udzielajacy zaméwienie zleca udzielanie $wiadczen w ustalonych terminach nie mniej niz 180 godzin w skali
miesigca. W razie zaistnienia nieprzewidzianych okolicznosci uniemozliwiajgcych udzielanie swiadczen ustalenie
zastepstwa nalezy do Przyjmujacego zamoOwienie i wymaga pisemnej akceptaciji Pierwszego Zastepcy Dyrektora
Zaktadu.

§6

Przyjmujacy zaméwienie ustugi, bedace przedmiotem niniejszej umowy, bedzie swiadczyt w miejscu wskazanym
przez Udzielajacego zamowienie. Migejsce to bedzie wyposazone w sprzet i aparature medyczng niezbedng do
udzielania $wiadczen. Nadto Udzielajacy zaméwienie dostarczy leki i inne $rodki niezbedne do udzielania
$wiadczen medycznych. Przyjmujacy zaméwienie $rodki udostepnione przez Udzielajacego zaméwienie bedzie
uzywat jedynie do wykonania przedmiotu niniejszej umowy.

Udzielajacy zamdwienia zobowigzuje sie do utylizacji odpadéw medycznych powstatych w zwigzku ze

$wiadczeniem ustug na rzecz Udzielajgcego zamoéwienie.

§7

Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek poddac¢ sie kontroli przeprowadzonej przez Zamawiajacego,
uprawnione organy i instytucje, w tym Narodowego Funduszu Zdrowia oraz osoby przez niego upowaznione w
zakresie wykonywania niniejszej umowy, a w szczegoélnosci:

1. kontroli sposobu i jakosci udzielanych swiadczen,

2. w zakresie oceny merytorycznej udzielanych $wiadczen medycznych,

3. korzystania z aparatury medycznej,

4. prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej w tym szczegdlnie zwigzanej z rozliczaniem z
Narodowym Funduszem Zdrowia,

5. prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci

wykonywania niniejszej umowy.
§8
Przyjmujacy zaméwienie 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 swiadczen zdrowotnych wynosi ................. - zi brutto za1
godz. ( stownie ..........cccveuveen. zt )

1) Przyjmujacy zaméwienie przekazuje Udzielajgcemu zamoéwienie rachunek za wykonane ustugi w terminie

do 10-go dnia po zakonczeniu miesigca obliczeniowego.



2) Nalezne Przyjmujgcemu zamowienie  wynagrodzenie zostanie wyptacone w terminie  nie pdzniej niz

do ostatniego dnia miesigca w ktérym zostat ztozony rachunek, za miesiac poprzedni. Za dokonanie wptaty

uwaza sie wydanie przez Udzielajagcego zaméwienie polecenia przelewu na konto Przyjmujacego zaméwienie

3) Rachunek powinien zawieraé:

imie i nazwisko Przyjmujacego zamowienie
okreslenie terminéw udzielania dyzurow
liczbe godzin dyzuréw

stawke godzinowa za dyzury

naleznos¢ og6tem

potwierdzenie Pielegniarki Koordynujacej Oddziatu wykonania czynnosci okreslonych umowg i wyliczonej z

tego tytutu naleznosci oraz zatacznik nr 1.

4) W wypadku, gdy rachunek Przyjmujgcego zamowienie nie bedzie zawierat wszystkich elementéw, o ktdrych

mowa w ust.3, Udzielajacy zamoéwienia uprawniony jest do odmowy wyptaty wynagrodzenia w terminie

okreslonym wyzej, do czasu usuniecia tych brakoéw.

§ 10

1. Udzielajacy zaméwienia zastrzega, ze w przypadku zmian zasad i warunkéw finansowania $wiadczen
przez Narodowy Fundusz Zdrowia w sposOb znaczaco roznigcy sie od zasad i warunkéw
obowigzujacych w dniu podpisania niniejszej umowy, Udzielajacemu zaméwienie przystuguje prawo do
renegocjacji wynagrodzenia okreslonego w § 9 , na co Przyjmujacy zamoéwienie niniejszym wyraza
zgode. Brak zawarcia porozumienia w tym zakresie w terminie 21 dni, skutkowa¢ bedzie rozwigzaniem
umowy z uptywem danego miesigca.

2. Kontrola i weryfikacja udzielonych $wiadczen dokonana przez NFZ w wyniku ktérej zostanie wydana
decyzja obnizajaca wynagrodzenie Udzielajacego zamdwienie , stanowi¢ bedzie podstawe do obnizenia
wynagrodzenia Przyjmujacego zamdéwienie , jezeli weryfikacja i obnizenie wynagrodzenia
Udzielajagcego zaméwienie zostato dokonane przez NFZ z przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujacego zamowienie.

3. .Strony dopuszczajg mozliwos¢ zmiany warunkéw umowy ze wzgledu na okolicznosci niezalezne od
Udzielajgcego zamowienie .

a. w przypadku zmian wprowadzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
b. w sytuacjach nieprzewidzianych dla zapewnienia ciggtosci udzielania $wiadczen
medycznych na rzecz pacjentow Szpitali Tczewskich SA
§11

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od 01 lipca 2013r. do 30 czerwca 2015 roku.

W przypadku gdy Przyjmujacy zaméwienie bedzie Swiadczyt ustugi w ostatnim dniu umowy zobowigzany jest do

Swiadczenia jej do godziny uzgodnionej w harmonogramie.

§12

Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem okresu na jaki zostata zawarta.
2. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze stron za uprzednim 3 miesiecznym  okresem
wypowiedzenia dokonanym na koniec miesigca.
3. Przyczyne rozwigzania umowy moze w szczego6lnosci stanowic:
a) dwukrotna nieusprawiedliwiona nieobecnos$¢ Przyjmujacego zaméwienie w ustalonym w

harmonogramie terminie Swiadczenia ustug,



b) niezgodne z obowigzujacymi przepisami i nierzetelne prowadzenie przez Przyjmujacego

zaméwienie dokumentacji medycznej i statystycznej,

c) wadliwe wykonywanie umowy, w tym, w szczeg6lnosci w przypadku powtarzajacych sie,
uzasadnionych skarg pacjentow,

d) niezgodne z przeznaczeniem wykorzystywanie przekazanego przez Udzielajgcego
zaméwienie Przyjmujgcemu zamdwienie sprzetu, pomieszczen i aparatury medycznej,

e) nie wyptacenie przez Udzielajagcego zamowienie Przyjmujacemu Zamoéwienie naleznosci
z tytutu wykonanej pracy za dwa kolejne miesigce.

f)  zaistnienie uzasadnionych przyczyn ekonomiczno-finansowych lezacych po stronie
Udzielajacego zamOwienie.

4. Umowa moze by¢ rozwigzana wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu
wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.
5. Udzielajacemu zamowienie przystuguje prawo rozwigzania niniejszej umowy ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku:
a) utraty przez Przyjmujacego zamoéwienie uprawnien do wykonywania zawodu,
b) popetnienia przez Przyjmujacego zamdwienie ~ w czasie obowigzywania niniejszej umowy
czynu zabronionego,
c) naruszenia przez Przyjmujacego zaméwienie = obowigzku zachowania tajemnicy warunkéw
umowy lub informaciji uzyskanych w zwigzku z jej realizacja,
d) nie przedstawienia przez Przyjmujacego zamoOwienie umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej,
e) stwierdzenia pobierania przez Udzielajacego Zamdwienie nienaleznych optat od pacjentéw lub
ich rodzin z tytutu wykonywania $wiadczen bedacych przedmiotem umowy.

f)  udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego Zamowienie w stanie  wskazujacym
na spozycie alkoholu lub spozywanie alkoholu w czasie przeznaczonym na wykonywanie
Swiadczen zdrowotnych.

g) przeniesienia przez Przyjmujacego zamdéwienie praw i obowigzkéw na osobe trzecia,
bez zgody Udzielajacego zamowienie.

Strony dopuszczajg mozliwo$¢ zmiany warunkéw umowy ze wzgledu na okolicznosci niezalezne  od
Udzielajgcego zamoéwienie ;.

1. w przypadku zmian wprowadzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia

2. w sytuacjach nieprzewidzianych dla zapewnienia ciggtosci udzielania $wiadczeh medycznych na rzecz

pacjentéow Szpitali Tczewskich SA.

W razie zaistnienia zmiany okolicznosci powodujacych, ze wykonanie niniejszej umowy nie lezy w interesie
publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w dacie zawarcia umowy, Udzielajagcemu zamdwienie
przystuguje prawo do odstgpienia od umowy w terminie 30 dni od daty powziecia wiadomosci o tych
okolicznosciach.

§13

Przyjmujacy zamoéwienie = zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy warunkéw realizacji niniejszej umowy

oraz wszelkich informacji i danych pozyskanych w zwigzku z umowa.



§14
Przyjmujacy zaméwienie nie moze przenie$¢ praw i obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy na
osobe trzecig, bez uzyskania pisemnej zgody Udzielajacego zaméwienie
Wszelkie zmiany umowy, jak réwniez oswiadczenia stron w zakresie wypowiedzenia rozwigzania i
odstgpienia od umowy, wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Ewentualne spory jakie moga powstaé w zwigzku z realizacja niniejszej umowy, Strony bedg
rozstrzygaty polubownie. W przypadku braku mozliwosci polubownego rozstrzygniecia sporu, wtasciwym
do rozstrzygniecia bedzie sad wtasciwy miejscowo dla siedziby Udzielajacego zamoéwienie
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa, zastosowania majg przepisy: Kodeksu Cywilnego,
ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15.04.2011r. Dz .U. Nr 112 poz.654 z pdzn. zm., ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta tj. Dz U. z 24 stycznia 2012r. poz.159 ze zm. oraz inne
regulacje majace zastosowanie do przedmiotu umowy.

§15

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

Przyjmujacy zamodwienie Udzielajacy zamowienie



ZAKRES USEUG I ODPOWIEDZIALNOSCI

Potozna udziela swiadczen zdrowotnych, a w szczegdlnosci Swiadczen pielegnacyjnych, zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych oraz promocji zdrowia w zakresie opieki nad kobieta, kobietg
ciezarng, rodzaca i potoznica oraz noworodkiem. W oddziale neonatologicznym zabezpiecza opiekg
pielegnacyjng noworodki i wczesniaki.

Zadania w oddziale neonatologicznym:

1. przyjmowanie z sali porodowej noworodkéw z porodéw patologicznych (cesarskie ciecia, posladkowe,
kleszczowe) oraz wczesniakdéw
2. przyjmowanie noworodkéw i wczesniakdéw urodzonych w domu lub innym miejscu poza szpitalem
- powiadomienie lekarza
- oznakowanie
- kontrola kikuta pepowinowego
- wazenie
3. sprawowanie opieki nad noworodkiem chorym

4. podjecie resuscytacji noworodka w przypadku zagrozenia zycia — do momentu przybycia lekarza

(&)

. codzienne wazenie, kapanie, mierzenie cieptoty ciata oraz staranne ogledziny noworodka ze
szczegblnym zwréceniem uwagi na stan skoéry
6. wykonanie i udokumentowanie szczepien ochronnych BCG i WZW oraz badan przesiewowych
( stuchu, Fenyloketonurii, Hypotyreoza, mucowiscydoza, saturacja)
7. staranne prowadzenie dokumentacji obowigzujacej w oddziale i wiasciwe jej zabezpieczenie
8. wykonywanie zlecen lekarskich i udokumentowanie
9. prowadzenie instruktazu matek w zakresie karmienia piersig na zadanie i pielegnowanie piersi
10. dokarmianie noworodkéw i wczesniakdw Scisle ze zleceniem lekarskim
11. wydawanie noworodkéw i wczesniakéw do domu po doktadnym sprawdzeniu w obecnosci matki
identyfikatora (tozsamosci dziecka, pepka, skory). Matka lub inna osoba upowazniona do odbioru
noworodka powinna stwierdzi¢ swoim podpisem zgodno$¢ powyzszych danych z rzeczywistoscia.
12. sporzadzanie doktadnych sprawozdan, ,ksigzka raportéw pielegniarskich” z uwzglednieniem stanu
ogdlnego nowoprzyjetych, wypisanych, zgonéw, goraczkujacych oraz stanu pozostatych
noworodkow
13. Potozna zobowigzana jest do:
a) natychmiastowego powiadamiania lekarza w razie:
- nagtego pogorszenia sie stanu noworodka lub wczesniaka,
- niemozliwosci wykonania zabiegu ze wzgledu na nie wyrazenie zgody(pisemne z podpisem matki)
- podejrzenia o chorobe zakazng
- popetnienienia pomyiki przy wykonywaniu zlecen lekarskich,
- statego przebywania w obrebie oddziatu
- dbania o utrzymanie w nalezytym stanie narzedzi, sprzetu, urzadzen i aparatury a o ich
uszkodzeniu i zaginieciu natychmiast informowac pielegniarke oddziatowg
- przestrzegania rezimu sanitarno-higienicznego
b) wspotpracy z pracowniami diagnostycznymi (USG,RTG,laboratorium, bakteriologia)
14. Potozna nie moze opusci¢ powierzonego jej odcinka Swiadczenia ustug bez uprzedniego
przekazania noworodkoéw i weczesniakow nastepnej pielegniarce.

W zakresie opieki nad kobieta ciezarna, potoznica i rodzaca

1) Prowadzenie procesu pielegnowania poprzez:



L

2L

9)

10
11
12
13

14
15
16
17

postawienie diagnozy potozniczo — pielegniarskiej
planowanie opieki
realizowanie opieki
ocene wykonywanych czynnosci
Wykonywanie czynnosci higieniczno — potozniczych w zakresie:
a) utrzymania czystosci ciata, bielizny osobistej i poscielowej
b) wykonywanie zabiegéw potozniczo — pielegnacyjnych majacych na celu zapobieganie
odlezynom, odparzeniom itp.
C) udzielanie pomocy w zaspakajaniu potrzeb fizjologicznych.
Rozdawanie positkbw, karmienie pacjentek ciezko chorych oraz kontrolowanie zywnosci dostarczanej
spoza szpitala.
Uczestniczenie w obchodach lekarskich.
Ocenianie postepu porodu ze szczegdlnym monitorowaniem tetna ptodu.
Odebranie porodu fizjologicznego wraz z nacieciem i szyciem krocza.
Asystowanie do porodéw zabiegowych (np. poréd kleszczowy, posladkowy itp.)
Przygotowanie pacjentki do porodu, zabiegéw diagnostycznych i operacyjnych w/g obowigzujacych
standardow.
Przygotowanie sali operacyjnej i personelu wykonujacego ciecie cesarskie.
) Pomiar parametrow stanu ogélnego pacjentki.
) Pobieranie materiatu do badan analitycznych, bakteriologicznych itp.
)
)

aeoe

Wykonywanie zabiegéw wynikajacych z ustalonego postepowania leczniczego.
Podawanie lekéw zleconych przez lekarza oraz dopilnowanie, aby leki zostaty przyjete przez pacjentke w
obecnosci potozne;j.
) Otoczenie szczegoblng opieka pacjentek ciezko chorych i nieprzytomnych.
) Prowadzenie dokumentacji ze szczegdélnym uwzglednieniem procesu pielegnowania.
) Informowanie pacjentki lub jej rodziny o stanie zdrowia w zakresie opieki potozniczo — pielegniarskie;.
) Natychmiastowe powiadomienie lekarza w razie:
a) zagrozenia zycia rodzacej lub ptodu
b) nagtego pogorszenia sie stanu zdrowia pacjentki
c) niemoznosci wykonania zabiegu
d) podejrzenia o chorobe zakazng
e) popetnienia pomytki przy podawaniu lekow .

18) Udzielanie pierwszej pomocy w stanach zagrazajacych bezposrednio zyciu pacjentki do momentu

19
20
21
22
23
24
25
26
27
28

przybycia lekarza.
) Zapewnienie warunkow utatwiajacych adaptacje pacjentki do srodowiska szpitalnego.
) Zapewnienie intymnosci i spokoju rodzacej.
) Aktywizowanie pacjentki do wspétdziatania w porodzie, potogu oraz w procesie leczenia.
) Bezzwloczne zgtaszanie sie na kazde wezwanie pacjentki.
) Edukowanie zdrowotne ze szczegbélnym uwzglednieniem samopielegnacji i samoopieki.
) Przestrzeganie obowigzujacego rezimu sanitarno- epidemiologicznego.
) Utrzymanie w nalezytym porzadku i czystosci sprzetu, aparatury, urzadzen i szaf z lekami.
) Przygotowanie narzedzi i materiatéw do sterylizacji.
) Przestrzeganie praw pacjenta i etyki pielegniarskiej.
) Podnoszenie kwalifikacji zawodowych poprzez :
a) samoksztatcenie
b) udzial w szkoleniach wewnatrzoddziatowych i udziat w szkoleniach poza zaktadem

pracy.

Przyjmujacy zamoéwienie Udzielajacy zamowienie
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RAZEM

Przyjmujacy zamoéwienie

Za Udzielajacego zamowienie

Pierwszy Zastepca Dyrektora




Zatacznik nr 5
do szczego6towych warunkoéw konkursu ofert w zakresie:
wykonywanie zadan terapeuty zajeciowego
Projekt umowy

UMOWA Nr / 2013
zawartaw dniu ..........cceveeene. 2013 roku w Tczewie

na podstawie przeprowadzonego konkursu ofert na udzielanie $wiadczen medycznych - Protokét rozstrzygniecia
NF komisji konkursowej zdnia ...........coeeenen 2013r.

pomiedzy:

Szpitalami Tczewskimi Spotka Akcyjna z siedzibg w Tczewie ul. 30 Stycznia 57/58, wpisang do Rejestru
Przedsiebiorcéw przez Sad Rejonowy Wydziat VIl Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego w Gdansku pod
numerem KRS 0000386185 zwang w dalszej tresci umowy ,, Udzielajacy zaméwienie ”, reprezentowanag przez :

Janusza Aleksandra Bonieckiego - Prezesa Zarzadu

Marzene Mrozek - Wiceprezesa Zarzadu

a:

........................................... =Zam. ....cccovceiiienennen...... prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza pod nazwag
................................. , z siedzibg w ... Wpisang  do  ewidencji  dziatalnosci
gospodarczej prowadzonej przez  ..........c.cooceeeenennn. Z dnia ..o r. Nr legitymujaca sie
dyplomem ................ wydanym przez ...... Nr dyplomu .......ccooeeinie z dnia
................................ rr. REGON ............cc.ccceeeeeee. NIP trreieeeee. ZWaNA w dalszej czesci

umowy, Przyjmujacy zaméwienie”

Strony zawierajg umowe 0 nastepujacej tresci:

§ 1

1. Udzielajagcy zamowienia zleca a Przyjmujacy zamowienie  zobowigzuje sie do wykonywania za
wynagrodzeniem czynnos$ci polegajacych na udzielaniu swiadczenh zdrowotnych w postaci terapii zajeciowe;j
na rzecz pacjentow Udzielajgcego zaméwienie w Dziale Rehabilitacyjnym i Zaktadzie Opiekunczo -
Leczniczym.

2. Przyjmujacy zamowienie os$wiadcza, ze zapoznat sie z organizacjg udzielania swiadczen oraz wszelkimi
przepisami obowigzujacymi w tym zakresie w Szpitalu.

3. Przyjmujacy zaméwienie  zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej
umowy osobiscie  z najwyzszg starannoscia, zgodnie z wymogami aktualnej wiedzy , obowigzujgcymi
standardami i zasadami etyki zawodowej, obowigzujacymi przepisami i umiejetnosciami.

4. Przyjmujacy zamoOwienie , realizujgc $wiadczenia, $cisle wspotpracuje z lekarzami oraz innym
personelem medycznym zapewniajac pacjentom kompleksowos¢ i ciagtos¢ opieki  medycznej.

5. Przyjmujacy zamOwienie zobowigzany jest do podnoszenia kwalifikacji przez:
samoksztalcenie, udziat w organizowanych przez upowaznione podmioty kursach i szkoleniach na
koszt wtasny.

7. Przyjmujacy zamowienie pod wzgledem merytorycznym podlega kierownikowi Dziatu Opieki
Dtugoterminowej. W czasie wypetniania obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy Przyjmujacy
zaméwienie nie moze opusci¢ oddziatu w zadnych okolicznosciach chyba, ze uzyska zgode kierownika.

8. Swiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy udzielane sg przez Przyjmujacego zaméwienie
zgodnie z ustalonym przez Strony harmonogramem $wiadczenia ustug uzgadnianym na okres jednego



miesigca przez Przyjmujacego zamowienie z kierownikiem Dziatu Opieki Diugoterminowej, nie mniej niz 180

godzin miesiecznie.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowiagzuje sig do: 52

1. wykonywania Swiadczen zdrowotnych we wiasnej odziezy ochronnej i roboczej, spetniajacej wymogi
Polskich Norm. Przyjmujgce zaméwienie pokrywa we wtasnym 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 przedstawia¢ w dziale, w ktérym znajduje sie
umowa), - na wtasny koszt

3. dokonywania obowigzkowych szczepieh ochronnych okre$lonych w ustawie z  dnia 5 grudnia

2008r. o zapobieganiu i zwalczaniu choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. nr 234,p0z.1570), jak rowniez
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 wtasny koszt,
przestrzegania przepiséw bhp i ppoz. obowigzujacych na terenie Szpitali Tczewskich SA
przestrzegania regulamindéw i przepisow wewnetrznych.

dbatosci o wysokosé i jakos¢é wykonywanych swiadczen medycznych,

© N o g &

dbatosci o dobry wizerunek firmy.

§3

Przyjmujacy zaméwienie, ustugi, bedace przedmiotem niniejszej umowy, bedzie swiadczyt w miejscu wskazanym
przez Udzielajagcego zamodwienie. Miejsce to bedzie wyposazone w sprzet niezbedny do udzielania $wiadczen.
Przyjmujacy zaméwienie $rodki udostepnione przez Udzielajgcego zaméwienie bedzie uzywat jedynie do
wykonania przedmiotu niniejszej umowy.

§ 4

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 06 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz.U. z
2012r. poz. 159 ) i Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 21 grudnia 2010r. w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz zgodnie z systemem informatycznym
Udzielajagcego zamowienie

§5

Niniejsza umowa zawarta jest na czas okreslony od 01 lipca 2013 roku do 30 czerwca 2015 roku.

§6
1. Przyjmujacy zaméwienie otrzymuje wynagrodzenie w kwocie:

...................... brutto (stownie: ............................ 2zt ) za 1 godzine Swiadczenia ustug

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



2) Nalezne Przyjmujagcemu zamoOwienie wynagrodzenie zostanie wyptacone w terminie nie pdzniej niz
do ostatniego dnia miesigca w ktérym zostat ztozony rachunek, za miesiac poprzedni. Za dokonanie wptaty
uwaza sie wydanie przez Udzielajacego zamoéwienie polecenia przelewu na konto Przyjmujacego zamoéwienie.
3) Rachunek powinien zawieraé:

- imie i nazwisko Przyjmujacego zamowienie

- okreslenie termindéw udzielania $wiadczen

- naleznosc¢ og6tem

- potwierdzenie kierownika  Dzialu Opieki Dtugoterminowej wykonania czynnosci okreslonych umowg
i wyliczonej ztego tytutu naleznosci

4) W wypadku, gdy rachunek Przyjmujacego zamowienie nie bedzie zawierat wszystkich elementéw, o ktdrych
mowa w ust.3, Udzielajagcy zaméwienie uprawniony jest do odmowy wyptaty wynagrodzenia w terminie

okreslonym wyzej, do czasu usunigcia tych brakoéw.

§7
.Udzielajacy zamoéwienie  zastrzega, ze w przypadku zmian zasad i warunkéw finansowania $wiadczen
przez Narodowy Fundusz Zdrowia w sposdb znaczaco rdézniacy sie od zasad i warunkéw obowigzujacych
w dniu podpisania niniejszej umowy, Udzielajacemu zaméwienie  przystuguje prawo do renegocjacii
wynagrodzenia okreslonego w § 6, naco  Przyjmujacy zamdwienie niniejszym wyraza zgode. Brak zawarcia
porozumienia w tym zakresie w terminie 21 dni, skutkowaé bedzie rozwigzaniem umowy z uptywem danego

miesigca.

. Strony dopuszczajg mozliwos¢ zmiany warunkédw umowy ze wzgledu na okolicznosci niezalezne od
Udzielajacego zamoéwienie .

a) w przypadku zmian wprowadzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia

b) w sytuacjach nieprzewidzianych dla zapewnienia ciagtosci udzielania swiadczen medycznych na rzecz

pacjentow Szpitali Tczewskich SA

.Kontrola i weryfikacja udzielonych $wiadczen dokonana przez Narodowy Fundusz Zdrowia w wyniku ktérej
zostanie wydana decyzja obnizajgca wynagrodzenie Udzielajagcego zamdwienie , stanowi¢ bedzie podstawe
do obnizenia wynagrodzenia Przyjmujgcego zamowienie , jezeli weryfikacja i obnizenie wynagrodzenia
Udzielajacego zaméwienie zostato dokonane przez Narodowy Fundusz Zdrowia z przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujacego zamowienie.

§8

. Strony zgodnie ustalaja, ze Przyjmujacy zamowienie ponosi we wtasnym zakresie ryzyko prowadzonej przez
siebie dziatalnosci oraz ponosi odpowiedzialno$¢ 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
Udzielajagcym zaméwienie.

. Przyjmujacy zaméwienie 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, réwniez od ryzyka wystgpienia choréb zakaznych w tym wirusa HIV — na co najmniej
minimalng sume gwarancyjng 12.000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia, ktérego skutki objete sa umowg
ubezpieczenia oc.

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



§9

Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek poddac sie kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego zamoéwienie,
uprawnione organy i instytucje, w tym Narodowy Fundusz Zdrowia oraz osoby przez niego upowaznione w
zakresie wykonywania niniejszej umowy, a w szczegolnosci:

- kontroli sposobu i jakosci udzielanych Swiadczen,

- w zakresie oceny merytorycznej udzielanych swiadczen medycznych,

- korzystania z aparatury medycznej,

- prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej w tym szczegdlnie zwigzanej z rozliczaniem z

Narodowym Funduszem Zdrowia,
- prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci
- wykonywania niniejszej umowy.
§10

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do rozliczenia swojej dziatalnosci z Urzedem Skarbowym i Zaktadem
Ubezpieczen Spotecznych zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

§ 11

1. Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem okresu na jaki zostata zawarta.
2. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze stron za uprzednim 3 miesiecznym  okresem
wypowiedzenia dokonanym na koniec miesigca.
3. Przyczyne rozwigzania umowy moze w szczego6lnosci stanowic:
a) dwukrotna nieusprawiedliwiona nieobecnos$¢ Przyjmujacego zaméwienie w ustalonym w
harmonogramie terminie Swiadczenia ustug,
b) niezgodne z obowigzujacymi przepisami i nierzetelne prowadzenie przez Przyjmujacego
zaméwienie dokumentacji medycznej i statystycznej,

c) wadliwe wykonywanie umowy, w tym, w szczegélnosci w przypadku powtarzajacych sie,
uzasadnionych skarg pacjentow,

d) niezgodne z przeznaczeniem wykorzystywanie przekazanego przez Udzielajacego

zaméwienie Przyjmujgcemu zamoéwienie sprzetu, pomieszczen i aparatury medycznej,

e) nie wyptacenie przez Udzielajagcego zamowienie Przyjmujacemu Zamoéwienie naleznosci
z tytutu wykonanej pracy za dwa kolejne miesiace.

f)  zaistnienie uzasadnionych przyczyn ekonomiczno-finansowych lezacych po stronie

Udzielajacego zamOwienie.

4. Umowa moze by¢ rozwigzana wskutek os$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu
wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.
5. Udzielajacemu zamowienie przystuguje prawo rozwigzania niniejszej umowy ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku:
a) utraty przez Przyjmujacego zamoéwienie uprawnien do wykonywania zawodu,
b) popetnienia przez Przyjmujacego zaméwienie =~ w czasie obowigzywania niniejszej umowy
czynu zabronionego,
c) naruszenia przez Przyjmujacego zaméwienie  obowigzku zachowania tajemnicy warunkéw

umowy lub informaciji uzyskanych w zwigzku z jej realizacja,



d) nie przedstawienia przez Przyjmujacego zamédwienie umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej,

e) stwierdzenia pobierania przez Udzielajacego Zamdwienie nienaleznych optat od pacjentéw lub
ich rodzin z tytutu wykonywania $wiadczen bedacych przedmiotem umowy.

f)  udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego Zamoéwienie w stanie  wskazujacym
na spozycie alkoholu lub spozywanie alkoholu w czasie przeznaczonym na wykonywanie

Swiadczen zdrowotnych.

g) przeniesienia przez Przyjmujacego zamdwienie praw i obowigzkdw na osobe trzecia,

bez zgody Udzielajacego zamowienie.

Strony dopuszczajg mozliwos¢ zmiany warunkéw umowy ze wzgledu na okolicznosci niezalezne  od
Udzielajacego zamoéwienie ;.

1. w przypadku zmian wprowadzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia

2. w sytuacjach nieprzewidzianych dla zapewnienia ciggtosci udzielania $wiadczen medycznych na rzecz

pacjentéow Szpitali Tczewskich SA.

W razie zaistnienia zmiany okolicznosci powodujacych, ze wykonanie niniejszej umowy nie lezy w interesie
publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w dacie zawarcia umowy, Udzielajagcemu zaméwienie
przystuguje prawo do odstgpienia od umowy w terminie 30 dni od daty powziecia wiadomosci o tych

okolicznosciach.
§12

Przyjmujacy zamoéwienie  zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy warunkéw realizacji niniejszej umowy
oraz wszelkich informacji i danych pozyskanych w zwigzku z umowa.
§13

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

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

3. Ewentualne spory jakie moga powstaé w zwigzku z realizacja niniejszej umowy, Strony bedg
rozstrzygaty polubownie. W przypadku braku mozliwosci polubownego rozstrzygniecia sporu, wtasciwym
do rozstrzygniecia bedzie sad wtasciwy miejscowo dla siedziby Udzielajacego zamdéwienie

4. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa, zastosowania majg przepisy: Kodeksu Cywilnego,
ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15.04.2011r. Dz .U. Nr 112 poz.654 z pdézn. zm., ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta tj. Dz U. z 24 stycznia 2012r. poz.159 ze zm. oraz inne
regulacje majace zastosowanie do przedmiotu umowy.

§14

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

Przyjmujacy zamdwienie Udzielajacy zamowienie



ZAKRES SWIADCZEN TERAPEUTY ZAJECIOWEGO

1.0rganizowanie i prowadzenie terapii pacjentom z wykorzystaniem réznych form terapii
2. Dostosowanie zaje¢ do stanu chorobowego pacjenta w celu:
a) ogdlnego usprawnienia,
b) rozwoju umiejetnosci wykonywania czynno$ci zycia codziennego,
) przygotowania do zycia w srodowisku spotecznym,
d) poprawy zaradnosci i sprawnosci psychofizycznej,
e) aktywizacji pacjentow
3. Prowadzenie obserwacji powierzonych pacjentéw i jej dokumentowanie.
4. Przekazywanie lekarzom i psychologom uwag wtasnych o przebiegu indywidualnych postepéw w pracy z
poszczegoblinymi pacjentami.
5. Sprawowanie opieki i nadzoru nad powierzonymi pacjentami.
6. Czuwanie nad ogéinym bezpieczenstwem chorego.
7. Wspoipraca z lekarzami szpitala, pielegniarkg koordynujaca, pracownikiem socjalnym, fizjoterapeutami,
logopeda, psychologami — omawianie aktywnosci pacjentow,
8. Pomoc pacjentom przy karmieniu i zatatwianiu innych potrzeb fizjologicznych.

Przyjmujacy zamoéwienie Udzielajacy zamowienie



Zalacznik nr 6
do szczego6towych warunkéw konkursu ofert w zakresie:
wykonywanie zadan pedagoga w o$rodku rehabilitacji dziennej dla dzieci
Projekt umowy

UMOWA Nr /2013
zawarta w dniu ......cocoveiniiiiinnann, 2013 roku w Tczewie
na podstawie przeprowadzonego konkursu ofert na udzielanie $wiadczen medycznych - Protokot rozstrzygniecia
NE komisji konkursowej zdnia ...........cooiiiinennn 2013r.

pomiedzy:

Szpitalami Tczewskimi Spotka Akcyjna z siedzibg w Tczewie  ul. 30 Stycznia 57/58, wpisang do Rejestru
Przedsigbiorcéw przez Sad Rejonowy Wydziat VIl Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego w Gdansku pod
numerem KRS 0000386185, zwang w dalszej tresci umowy ,Udzielajacy zamowienie”, reprezentowana przez :
Janusza Aleksandra Bonieckiego - Prezesa Zarzadu

Marzene Mrozek - Wiceprezesa Zarzadu

a

............................... ZAM. iiriiiiiiiiiieeeeeeeeeeee.. . pProwadzacy dziatalno$¢ gospodarczg pod nazwg -
......................................... z siedzibg  .........cocieiiiiiiiiiieeeeeee, Wpisang do  Centralnej Ewidenciji i
Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej RP , legitymujacy sie dyplomem ..................... ] P ,

wpisang do Krajowego Rejestru Urzedowego Podmiotow Gospodarki Narodowej o numerze  Regon
........................... NIP zwang w dalszej czesci umowy ,Przyjmujacy

zamowienie” o0 nastepujacej tresci:

§ 1

1. Udzielajacy zaméwienie zleca a Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania za
wynagrodzeniem ustug polegajacych na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych ~w postaci konsultacji
pedagogicznych na rzecz pacjentow Udzielajacego zamoéwienie  w Osrodku Rehabilitacji dziennej dla
dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w Szpitalach Tczewskich SA w Tczewie.

2. Przyjmujacy zamowienie os$wiadcza, ze zapoznat sie z organizacjg udzielania $wiadczen, sposobem
zgtaszania sig i rejestracji pacjentow oraz wszelkimi przepisami obowigzujacymi w tym zakresie w Szpitalu.

3. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem
niniejszej umowy osobiscie Z najwyzsza starannoscig, zgodnie z wymogami aktualnej wiedzy ,
obowigzujacymi standardami i zasadami etyki zawodowej, obowigzujacymi przepisami i umiejetnosciami.

4. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest do $wiadczenia ustug w spos6b ciagly zabezpieczajacy
prace Osrodka zgodnie z potrzebami Udzielajacego zaméwienie i ustalonym harmonogramem w wymiarze
nie mniejszym niz 20 godzin tygodniowo.

5. Przyjmujacy zaméwienie  ponosi odpowiedzialno$é za rezultaty wykonywanych przez siebie ustug,
Ryzyko prowadzonej dziatalnosci obciaza Przyjmujacego zamowienie .

§2
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig do:
1. wykonywania swiadczen zdrowotnych we wtasnej odziezy ochronnej i roboczej, spetniajacej wymogi
Polskich Norm. Przyjmujacy zamoéwienie pokrywa we wtasnym 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 przedstawia¢ w dziale, w  ktérym znajduje sie
umowa), - na wtasny 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 roéwniez

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 wtasny koszt,

przestrzegania przepis6w bhp i ppoz. obowigzujacych na terenie Szpitali Tczewskich

przestrzegania regulamindéw i przepisow wewnetrznych.

dbatosci o wysokosé i jakos¢é wykonywanych swiadczen medycznych,

© N o o M

dbatosci o dobry wizerunek firmy.

§3
Przyjmujacy zaméwienie ustugi, bedace przedmiotem niniejszej umowy, bedzie swiadczyt w miejscu wskazanym
przez Udzielajacego zaméwienie. Miejsce to bedzie wyposazone w sprzet i aparature medyczng niezbedng do
udzielania $wiadczen. Przyjmujacy zamoéwienie $rodki udostepnione przez Udzielajacego zamoéwienie bedzie
uzywat jedynie do wykonania przedmiotu niniejszej umowy.

§4

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 06 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta ( tj. Dz.U. z
2012r. poz. 159 ) i Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 21 grudnia 2010r. w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz zgodnie z systemem informatycznym
Udzielajacego zamoéwienie . Obowigzujace druki i formularze zapewnia Udzielajacy zamowienie .

§5

Strony ustalajg wynagrodzenie ryczattowe za $wiadczenia objete niniejszg umowa w wysokosci:

) zt brutto miesiecznie (stownie: ..........cooiiiiiiiiiii zt)

1) Przyjmujacy zamdwienie przekazuje Udzielajgcemu zamoéwienie rachunek za wykonane ustugi w terminie do
10-go dnia po zakohczeniu miesigca obliczeniowego.

2) Nalezne Przyjmujagcemu zamoéwienie wynagrodzenie zostanie wyptacone w terminie  nie pdzniej niz
do ostatniego dnia miesigca w ktérym zostat ztozony rachunek, za miesigc poprzedni. Za dokonanie wptaty
uwaza sie wydanie przez Udzielajacego zamoéwienie polecenia przelewu na konto Przyjmujacego zamowienie.
3) Rachunek powinien zawieraé:

- imie i nazwisko Przyjmujacego zamowienie

- okreslenie terminéw udzielania $wiadczen

- ilos¢ godzin konsultacji

- naleznosc¢ ogotem

- potwierdzenie Kierownika Osrodka wykonania czynnosci okreslonych umowg i wyliczonej z  tego tytutu
naleznosci

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



§6

Udzielajacy zaméwienie zastrzega, ze w przypadku zmian zasad i warunkéw finansowania $wiadczen
przez Narodowy Fundusz Zdrowia w sposéb znaczaco réznigcy sie od zasad i warunkdw obowigzujacych
w dniu podpisania niniejszej umowy, Udzielajgcemu zamowienie przystuguje prawo do renegocjacji
wynagrodzenia okreslonego w § 5, na co Przyjmujacy zaméwienie niniejszym wyraza zgode. Brak zawarcia
porozumienia w tym zakresie w terminie 21 dni, skutkowa¢ bedzie rozwigzaniem umowy z uptywem danego
miesigca.

Kontrola i weryfikacja udzielonych $wiadczeh dokonana przez Narodowy Fundusz Zdrowia w wyniku ktérej
zostanie wydana decyzja obnizajgca wynagrodzenie Udzielajagcego zamoéwienie, stanowi¢ bedzie podstawe
do obnizenia wynagrodzenia Przyjmujacemu zamoéwienie , jezeli weryfikacja i obnizenie wynagrodzenia
Udzielajgcego zamowienia zostato dokonane przez Narodowy Fundusz Zdrowia z przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujacego zamowienie.

§7

Przyjmujacy zaméwienie ~ samodzielnie dokonuje wptat i rozliczen  z Urzedem Skarbowym i Zaktadem
Ubezpieczen Spotecznych zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.
§8

1. Strony zgodnie ustalajg, ze Przyjmujacy zamdwienie ponosi we wtasnym zakresie ryzyko prowadzonej
przez siebie dziatalnosci oraz ponosi odpowiedzialno$¢ za wszelkie szkody na mieniu lub osobie
wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania $wiadczen 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 zamowienie zobowigzany jest do posiadania ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania swiadczen medycznych w
zakresie udzielonego zamowienia, réwniez od ryzyka wystapienia choréb zakaznych w tym wirusa HIV
— na co najmniej minimalng sume gwarancyjng 25.000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia,
ktérego skutki objete sg umowg ubezpieczenia oc.

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

§9

W czasie wykonywania $wiadczen Przyjmujacy zaméwienie nie moze $wiadczy¢ zadnych ustug osobom nie
bedacym pacjentami szpitala.
§10
Przyjmujacy zaméwienie ma obowigzek poddac¢ sie kontroli przeprowadzonej przez Zamawiajacego |,
uprawnione urzedy i instytucje oraz osoby przez niego upowaznione w zakresie wykonywania niniejszej umowy, a
w szczegolnosci:
a) kontroli sposobu i jakosci udzielanych swiadczen,

b) w zakresie oceny merytorycznej udzielanych swiadczenh zdrowotnych,

o O

)
) korzystania z aparatury medycznej,
) sposobu udzielania $wiadczen ,

)

()

prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej w tym szczegdlnie zwigzanej z rozliczaniem z

Narodowym Funduszem Zdrowia,

—h
=

prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci,

g) wykonywania niniejszej umowy.



§ 11

Wszystkie dokumenty przekazywane sobie przez Udzielajgcego zamoéwienie i Przyjmujgcego zaméwienie i

zawarte w nich informacje stanowig tajemnice.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy warunkéw realizacji niniejszej umowy oraz

wszelkich informacji i danych w tym w szczegdlnosci danych osobowych pacjentéw i informaciji o stanie zdrowia

pacjentéw pozyskanych w zwigzku z realizacja niniejszej umowy.

§12

Niniejsza umowa zawarta jest na czas okreslony od 01 lipca 2013 roku do 30 czerwca 2015 roku.

§13

Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem okresu na jaki zostata zawarta.

2. Umowa moze byé rozwigzana przez kazda ze stron za uprzednim 3 miesiecznym  okresem

wypowiedzenia dokonanym na koniec miesigca.

3. Przyczyne rozwigzania umowy moze w szczegolnosci stanowic:

a) dwukrotna nieusprawiedliwiona nieobecnos$¢ Przyjmujacego zamoéwienie w ustalonym w
harmonogramie terminie $wiadczenia ustug,

b) niezgodne z obowigzujacymi przepisami i nierzetelne prowadzenie przez Przyjmujacego
zaméwienie dokumentacji medycznej i statystycznej,

c) wadliwe wykonywanie umowy, w tym, w szczeg6lnosci w przypadku powtarzajacych sie,
uzasadnionych skarg pacjentow,

d) niezgodne z przeznaczeniem wykorzystywanie przekazanego przez Udzielajgcego
zaméwienie Przyjmujgcemu zamdwienie sprzetu, pomieszczen i aparatury medycznej,

e) nie wyptacenie przez Udzielajagcego zamoéwienie Przyjmujacemu Zamoéwienie naleznosci

z tytutu wykonanej pracy za dwa kolejne miesigce.

f)  zaistnienie uzasadnionych przyczyn ekonomiczno-finansowych lezacych po stronie
Udzielajacego zamoOwienie.

4. Umowa moze by¢ rozwigzana wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu

wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.

5. Udzielajagcemu zamoéwienie przystuguje prawo rozwigzania niniejszej umowy ze skutkiem

natychmiastowym w przypadku:

a)
b)

utraty przez Przyjmujacego zaméwienie uprawnien do wykonywania zawodu,

popemienia przez Przyjmujacego zamOwienie  w czasie obowigzywania niniejszej umowy
czynu zabronionego,

naruszenia przez Przyjmujacego zamdwienie  obowigzku zachowania tajemnicy warunkéw
umowy lub informacji uzyskanych w zwigzku z jej realizacja,

nie przedstawienia przez Przyjmujacego zamoéwienie umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej,

stwierdzenia pobierania przez Udzielajagcego Zamowienie nienaleznych optat od pacjentéw lub
ich rodzin z tytutu wykonywania swiadczen bedacych przedmiotem umowy.

udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego Zamoéwienie w stanie ~ wskazujgcym
na spozycie alkoholu lub spozywanie alkoholu w czasie przeznaczonym na wykonywanie

Swiadczen zdrowotnych.



g) przeniesienia przez Przyjmujacego zamdéwienie praw i obowigzkéw na osobe trzecia,
bez zgody Udzielajacego zamowienie.

Strony dopuszczajg mozliwos¢ zmiany warunkéw umowy ze wzgledu na okolicznosci niezalezne od
Udzielajgcego zamoéwienie tj.

1. w przypadku zmian wprowadzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia

2. w sytuacjach nieprzewidzianych dla zapewnienia ciggtosci udzielania $wiadczen medycznych na rzecz

pacjentéw Szpitali Tczewskich SA.

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 zamdéwienie
przystuguje prawo do odstgpienia od umowy w terminie 30 dni od daty powziecia wiadomosci o tych

okolicznosciach.

§14

1. Przyjmujacy zamOwienie nie moze przenies¢ praw i obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy na
osobe trzecig, bez uzyskania pisemnej zgody Udzielajacego zamoéwienie .

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

3. Ewentualne spory jakie moga powstaé w zwigzku z realizacja niniejszej umowy, Strony bedg
rozstrzygaty polubownie. W przypadku braku mozliwosci polubownego rozstrzygniecia sporu, wtasciwym
do rozstrzygniecia bedzie sad wtasciwy miejscowo dla siedziby Udzielajagcego zamodwienie .

4. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowag, zastosowania majg przepisy: Kodeksu Cywilnego,
ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15.04.2011r. Dz .U. Nr 112 poz.654 z pdézn. zm., ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta tj. Dz U. z 24 stycznia 2012r. poz.159 ze zm. oraz inne
regulacje majace zastosowanie do przedmiotu umowy.

§15

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej strony.

§16

Integralng czes¢ umowy stanowig Zataczniki Nr1i2
Przyjmujacy zamdwienie Udzielajacy zamdwienie



Zadania pedagoga

a)

b)

diagnozowanie i ocena rozwoju dziecka od chwili wykrycia niepetnosprawnosci do podjecia nauki
w szkole,

opracowanie wspdlnie z innymi specjalistami (wedtug potrzeb: lekarz, psycholog, logopeda,
rehabilitant) indywidualnego programu wczesnego wspomagania rozwoju dziecka =z
uwzglednieniem dziatarh wspomagajacych rodzine dziecka,

realizowanie z dzieckiem zaje¢ wczesnego wspomagania rozwoju skoordynowanych z dziataniami
innych wyzej wymienionych specjalistéw,

analizowanie i sprawdzanie skutecznosci pomocy udzielanej dziecku i jego rodzinie oraz

wprowadzanie zmian w indywidualnym programie terapii dziecka.

Przyjmujacy zamdwienie Udzielajacy zamdwienie



Zalacznik nr 7

do szczego6towych warunkéw konkursu ofert w zakresie:

wykonywanie zadan lekarza chirurga w o/chirurgicznym
Projekt umowy

UMOWA Nr /2013
zawarta w dniu ......coeeveiniiiiinnenn, 2013 roku w Tczewie
na podstawie przeprowadzonego konkursu ofert na udzielanie $wiadczen medycznych - Protokot rozstrzygniecia
NE komisji konkursowej zdnia ...........coooieiinenne 2013r.

pomiedzy:

Szpitalami Tczewskimi Spotka Akcyjna z siedzibg w Tczewie  ul. 30 Stycznia 57/58, wpisang do Rejestru
Przedsigbiorcéw przez Sad Rejonowy Wydziat VIl Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego w Gdansku pod
numerem KRS 0000386185, zwang w dalszej tresci umowy ,Udzielajacy zamowienie”, reprezentowana przez :
Janusza Aleksandra Bonieckiego - Prezesa Zarzadu

Marzene Mrozek - Wiceprezesa Zarzadu

a

lek. med. ... ZAM. s prowadzacym dziatalno$¢ gospodarczg pod
NAZWE, = ceeinieieeee et eeen Z siedzibg o , wpisang do Centralnej

Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej RP , legitymujacy sie prawem wykonywania zawodu lekarza nr

........................... , prowadzacy dziatalno$¢ leczniczg w formie .................cocieeiiiieiieneee... NA podstawie
wpisu do rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg pod Nro......cccoveeviiiiiiiiiiiniiniieenne, w
Okregowej lzbie Lekarskiej W ........cocoevviiiniennnn, , wpisang do Krajowego Rejestru Urzedowego Podmiotéw
Gospodarki Narodowej o numerze Regon  ........cccovvviiiiennnne. NIP o , zwanym w

dalszej czesci umowy ,Przyjmujacy zamoéwienie” o nastepujacej tresci:
§1

1. Udzielajagcy zamoOwienie zleca a Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje sie do wykonywania za
wynagrodzeniem ustug polegajacych na udzielaniu swiadczen medycznych na rzecz pacjentow
Udzielajagcego zamowienie , w  zakresie dotyczacym zabezpieczenia medycznego w Oddziale
Chirurgicznym i Izbie Przyjeé.

2. Szczego6towy zakres swiadczen medycznych bedacych przedmiotem niniejszej umowy okresla Zatgcznik
Nr 1 do niniejszej umowy. Udzielajacy zaméwienie z przyczyn, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w
dacie zawarcia umowy, ma prawo za zgoda obu stron zmienia¢ tres¢ zatacznika, na okres nie diuzszy
14 dni w roku kalendarzowym. Stata zmiana zatgcznika wymaga zgody obu stron. Zmiany w zatgczniku
obowigzujg Przyjmujacego zamdwienie od dnia otrzymania pisemnej informacji o tych zmianach.

3. Przyjmujacy zamoéwienie os$wiadcza, ze zapoznat sie z organizacjg udzielania Swiadczen, sposobem
zgtaszania sie i rejestracji pacjentow oraz wszelkimi przepisami obowigzujgcymi w tym zakresie u
Udzielajgcego zamOwienie .

§2

Swiadczenia medyczne, o ktérych mowa w § 1, polegaé bedg na: ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia
pacjentow Udzielajagcego zamowienie , a w szczegoInosci :

1. diagnostyce, leczeniu, sprawowaniu opieki nad pacjentami oddziatu chirurgicznego i izby przyje¢

2. kwalifikacji do zabiegéw ze wskazan pilnych i zyciowych,



kwalifikacja i przyjecia pacjentéw do oddziatu
konsultowanie pacjentéw w izbie przyjec¢ i innych oddziatach szpitalnych,
wydawaniu orzeczen lekarskich,

o 0k~ w

wykonywaniu innych czynnosci wynikajacych z regulaminu oddziatu oraz warunkéw wspétpracy z

ordynatorem oddziatu oraz pozostatym personelem szpitala,

Przyjmujacy zamoéwienie wykonuje s$wiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy zgodnie

z postanowieniami Regulaminu Oddziatu i Regulaminu Szpitala.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen medycznych bedacych przedmiotem niniejszej

umowy z najwyzszg starannoscia, zgodnie z wymogami aktualnej wiedzy medycznej, obowigzujacymi

standardami medycznymi i zasadami etyki zawodowej, obowigzujacymi przepisami i umiejetnosciami

zawodowymi. Wykonujac $wiadczenia Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest dba¢ o wysoka jakosc

Swiadczonych ustug medycznych oraz dba¢ o dobry wizerunek Udzielajacego zaméwienie.

§3

1. Przyjmujacy zamoéwienie  ustugi, bedace przedmiotem niniejszej umowy, bedzie $wiadczyt w miejscu
wskazanym przez Udzielajacego zamowienie . Miejsce to bedzie wyposazone w sprzet i aparature medyczng
niezbedng do udzielania swiadczen. Nadto Udzielajacy zamdwienie dostarczy leki i inne srodki niezbedne
do udzielania $wiadczen medycznych. Przyjmujacy zaméwienie $rodki udostepnione przez Udzielajacego
zamoOwienie bedzie wykorzystywat wytacznie do wykonania przedmiotu niniejszej umowy. Konserwacje i
naprawe sprzetu i aparatury dokonuje Udzielajacy zamo6wienie na wtasny koszt.

2. Przyjmujacy zamoéwienie nie moze wykorzystywaé srodkéw, o ktérych mowa wyzej, w celu odptatnego
udzielania $wiadczen zdrowotnych, chyba ze odptatno$¢ wynika z przepiséw prawa i jest pobierana na konto
Udzielajacego zamOwienie .

3. Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za prawidtowe i zgodne z prawem wystawianie recept.

§4

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do:

1. wykonywania swiadczen zdrowotnych we wtasnej odziezy ochronnej i roboczej, spetniajacej wymogi
Polskich Norm. Przyjmujace zamowienie pokrywa we wtasnym 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 przedstawia¢ w dziale, w ktérym znajduje sie
umowa), - na wiasny koszt

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

2008r. 0 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 wtasny koszt,

przestrzegania przepisdw bhp i ppoz. obowigzujacych na terenie Szpitali Tczewskich SA

przestrzegania regulamindw i przepisow wewnetrznych.

dbatosci o wysokosé i jakosé wykonywanych swiadczer medycznych,
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dbatosci o dobry wizerunek firmy.



§5
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do $wiadczenia ustug w sposob ciggly zabezpieczajacy
prace Oddziatu zgodnie z potrzebami Udzielajagcego zamoOwienie i ustalonym harmonogramem.
Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowa udzielane sg przez Przyjmujacego zaméwienie zgodnie z
harmonogramem uzgadnianym co miesigc przez Przyjmujacego zaméwienie i Ordynatora oddziatu.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do wspoOtpracy z pozostatymi lekarzami Oddziatu w zakresie
Swiadczenia ustug w dniach roboczych ( poniedziatek, wtorek, sroda, pigtek) w godzinach od 8.00 do 14.00 .

§6

1. Przyjmujacy zamOwienie zobowigzuje sie do wykonywania zadan zleconych mu przez Ordynatora
oddziatu. Przyjmujacy zamoéwienie  zobowigzany jest do wspdipracy z lekarzami oraz pielegniarkami
udzielajgcymi $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéow Udzielajacego zamowienie .

2. Przyjmujacy zamowienie  nadzoruje wykonanie zalecen lekarskich zleconych personelowi $redniemu , a
takze odpowiada za uzytkowanie sprzetu i aparatury zgodnie z przeznaczeniem i nalezytg starannoscia.

3. Przyjmujacy zamowienie  zobowigzany jest do wspédtpracy z pozostatymi lekarzami Oddziatu w zakresie
wypracowania limitu punktéw wynikajacych z kontraktu Udzielajagcego zamoéwienie z Narodowym
Funduszem Zdrowia narastajaco w kazdym miesigcu.

§7

Przyjmujacy zamo6wienie pod wzgledem merytorycznym podlega Ordynatorowi Oddziatu.

W czasie wypetniania obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy, Przyjmujacy zamowienie  nie moze

opusci¢ szpitala w zadnych okolicznosciach, chyba ze uzyska zgode Ordynatora Oddziatu. W przypadku

watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych Przyjmujacy zamoéwienie kazdorazowo zasiega opinii

Ordynatora Oddziatu lub wzywa go na konsultacje.

§8

1. Przyjmujacy zaméwienie ma prawo do wzywania na konsultacje lekarzy innych specjalnosci z innych
oddziatbw Szpitala i spoza niego, z ktérymi Szpital zawart stosowne umowy, a takze pozostajacych w
gotowosci dyzurowej. Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek udzielania konsultacji w innych oddziatach
szpitalnych.

2. Przyjmujacy zaméwienie moze kierowaé pacjentdéw na leczenie do innych podmiotéw leczniczych, jezel
wymagac tego bedzie stan zdrowia pacjenta, a potencjat diagnostyczny i leczniczy szpitala nie zapewnia
mozliwosci dalszego leczenia.

§9

1. Przyjmujacy zamoéwienie  zobowigzany jest do osobistego udzielania $wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem niniejszej umowy i nie moze powierzy¢ ich wykonania osobom trzecim, chyba, ze uzyska
pisemna zgode Udzielajagcego zamowienie . W takim przypadku jednakze ponosi petng odpowiedzialnos¢ za
udzielanie $wiadczen zdrowotnych oraz wykonanie niniejszej umowy przez te osoby. Osoby te muszg
posiada¢ takze ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej w takim samym zakresie jak Przyjmujacy
zamowienie .

2. W przypadku okreslonym w ust.1 osoby bezposrednio wykonujgce $wiadczenia zdrowotne stanowigce
przedmiot niniejszej umowy muszg legitymowac sie odpowiednimi kwalifikacjami, uprawnieniami i badaniami
lekarskimi wymaganymi przepisami prawa dla wykonywania tych swiadczen.

3. Przyjmujacy zamdéwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za rezultaty wykonywanych przez siebie ustug,
Ryzyko prowadzonej dziatalnosci obcigza Przyjmujacego zamoéwienie .



§10
Umowa zostata zawarta na czas okreslony od 01 lipca 2013 roku do 31 maja 2014 roku.

§ 11

Przyjmujacy zaméwienie ma obowigzek poddac sie kontroli przeprowadzonej przez Udzielajgcego zamoéwienie ,

uprawnione organy i instytucje, w tym Narodowy Fundusz Zdrowia oraz osoby przez niego upowaznione w

zakresie wykonywania niniejszej umowy, a w szczegoélnosci:

1. kontroli sposobu i jakosci udzielanych swiadczen,

w zakresie oceny merytorycznej udzielanych swiadczen medycznych,
korzystania z aparatury medycznej,

sposobu udzielania $wiadczen medycznych,
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prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej w tym szczegdlnie zwigzanej z rozliczaniem z
Narodowym Funduszem Zdrowia,
prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci

7. wykonywania niniejszej umowy.

§12

Strony ustalaja miesieczne wynagrodzenie ryczattowe za swiadczenia objete niniejsza umowg w wysokosci:

P zt miesiecznie ( stownie: ................... zt ) za Swiadczenie ustug 4 dni w
tygodniu w godz. 8.00-14.00.

. Przyjmujacy zaméwienie przekazuje Udzielajacemu zamodwienie rachunek za wykonane ustugi w  terminie

10 dni po zakonczeniu miesigca obliczeniowego.

. Nalezne Przyjmujacemu zaméwienie wynagrodzenie zostanie wyptacone w terminie nie pézniej  niz

do ostatniego dnia miesigca w ktérym zostat ztozony rachunek, za miesiac poprzedni Za  dokonanie wptaty
uwaza sie wydanie przez Udzielajagcego zamoéwienie polecenia przelewu na  konto Przyjmujacego

zamoéwienie .

. W przypadku gdy Przyjmujacy zaméwienie nie przekazat Udzielajgcemu Zaméwienie prawidtowo

wypetnionej dokumentacji medycznej w terminie okreslonym w § 16 pkt.4, Udzielajacemu  zaméwienie
przystuguje prawo wstrzymania wyptaty wynagrodzenia do czasu przekazania dokumentacji medycznej do

dziatu kontraktowania i rozliczen.

4) Rachunek powinien zawieraé:

imie i nazwisko Przyjmujacego zamowienie

okreslenie terminéw udzielania $wiadczen

liczbe godzin

stawke godzinowg

naleznos¢ ogétem

potwierdzenie Ordynatora Oddziatu wykonania czynnosci okreslonych umowa i wyliczonej z tego

tytutu naleznosci

5) W wypadku, gdy rachunek Przyjmujacego zamowienie nie bedzie zawierat wszystkich elementéw, o

1.

ktérych mowa w ust.3, Udzielajacy zamdéwienie uprawniony jest do odmowy wyptaty  wynagrodzenia w
terminie okreslonym wyzej, do czasu usuniecia tych brakéw.

§ 13
Udzielajacy zamowienie zastrzega, ze w przypadku zmian zasad i warunkéw finansowania $wiadczen

przez Narodowy Fundusz Zdrowia w sposéb znaczaco rézniacy sie od zasad i warunkdow obowigzujacych



w dniu podpisania niniejszej umowy, Udzielajacemu zaméwienie przystuguje prawo do renegocjacji
wynagrodzenia okreslonego w § 12, na co Przyjmujacy zamowienie  niniejszym wyraza zgode. Brak
zawarcia porozumienia w tym zakresie w terminie 21 dni, skutkowa¢ bedzie rozwigzaniem umowy z uptywem
danego miesiaca.
Kontrola i weryfikacja udzielonych $swiadczen dokonana przez Narodowy Fundusz Zdrowia w wyniku ktorej
zostanie wydana decyzja obnizajaca wynagrodzenie Udzielajacego zamowienie , stanowi¢ bedzie podstawe
do obnizenia wynagrodzenia Przyjmujacego zamowienie , jezeli weryfikacja i obnizenie wynagrodzenia
Udzielajacego zamdéwienie zostato dokonane przez Narodowy Fundusz Zdrowia z przyczyn lezacych po
stronie Przyjmujgcego zamoéwienie .

§14
Strony zgodnie ustalaja, ze Przyjmujacy zamodwienie 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 $wiadczen 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
Udzielajgcym zaméwienie.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do posiadania ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej
za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania $wiadczen medycznych w
zakresie udzielonego zamowienia, réwniez od ryzyka wystapienia choréb zakaznych w tym wirusa HIV na
warunkach okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ leczniczg
(Dz.U. z 2011r. Nr 293, poz. 1729) tj. — co najmniej na minimalng sume gwarancyjng 75.000 euro w
odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 350 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen , ktérych
skutki objete sg umowa ubezpieczenia oc. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do kontynuowania
ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust. 2 przez caty okres obowigzywania umowy.
Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ cywilng, karng i  dyscyplinarng (kontrola zawodowa) za
jakos¢ czynnosci wykonywanych podczas swiadczenia ustug.

§15
Przyjmujacy zaméwienie samodzielnie dokonuje wptat i rozliczeh z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych
oraz z Urzedem Skarbowym zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa. .

§16

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej
na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 06 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta ( tj. Dz.U. z 2012 r. poz. 159 ) i Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 21 grudnia 2010r. w sprawie
rodzajoéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz zgodnie z systemem
informatycznym Udzielajacego zamoéwienie . Obowigzujace druki i formularze zapewnia Udzielajacy
zamowienie .

Przyjmujacy zamowienie obowigzany jest do posiadania uprawnien do orzekania o czasowej niezdolnosci
do pracy na drukach ZUS - ZLA.

Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za terminowe i kompletne wypetnianie historii choréb
pacjentow.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do przekazania dokumentacji medycznej do dziatu
kontraktowania i rozliczen w terminie 21 dni od zakonczenia leczenia pacjenta.



5. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do przestrzegania przepiséw ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o

prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz. U. z 2012r. poz. 159 ) oraz przepiséw ustawy z dnia
29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz .U. z 2002r. Nr 101 p0z.926)

§17

Przyjmujacy zaméwienie bedzie przekazywat na zadanie Udzielajacego zaméwienie na pismie, w terminie,

kazdorazowo uzgodnionym przez Strony, dodatkowe informacje o ilosci i sposobie wykonywania $wiadczen

medycznych bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

§18

1. Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem okresu na jaki zostata zawarta.

2. Umowa moze byé¢ rozwigzana przez kazda ze stron za uprzednim 3 miesiecznym  okresem

wypowiedzenia dokonanym na koniec miesigca.

3. Przyczyne rozwigzania umowy moze w szczegolnosci stanowic:

a) dwukrotna nieusprawiedliwiona nieobecnos$¢ Przyjmujacego zaméwienie w ustalonym w
harmonogramie terminie Swiadczenia ustug,

b) niezgodne z obowigzujacymi przepisami i nierzetelne prowadzenie przez Przyjmujacego
zaméwienie dokumentacji medycznej i statystycznej,

c) wadliwe wykonywanie umowy, w tym, w szczegélnosci w przypadku powtarzajacych sie,
uzasadnionych skarg pacjentow,

d) niezgodne z przeznaczeniem wykorzystywanie przekazanego przez Udzielajgcego

zaméwienie Przyjmujgcemu zamoéwienie sprzetu, pomieszczen i aparatury medycznej,

e) nie wyptacenie przez Udzielajagcego zamoéwienie Przyjmujacemu Zamoéwienie naleznosci

z tytutu wykonanej pracy za dwa kolejne miesiace.

f)  zaistnienie uzasadnionych przyczyn ekonomiczno-finansowych lezacych po stronie
Udzielajacego zamowienie.

4. Umowa moze by¢ rozwigzana wskutek os$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu

wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.

5. Udzielajagcemu zamoéwienie przystuguje prawo rozwigzania niniejszej umowy ze skutkiem

natychmiastowym w przypadku:

a)
b)

utraty przez Przyjmujacego zaméwienie uprawnien do wykonywania zawodu,

popetnienia przez Przyjmujacego zamoOwienie  w czasie obowigzywania niniejszej umowy
czynu zabronionego,

naruszenia przez Przyjmujacego zamdwienie  obowigzku zachowania tajemnicy warunkéw
umowy lub informaciji uzyskanych w zwigzku z jej realizacja,

nie przedstawienia przez Przyjmujacego zamoéwienie umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej,

stwierdzenia pobierania przez Udzielajagcego Zamoéwienie nienaleznych optat od pacjentéw lub
ich rodzin z tytutu wykonywania swiadczen bedacych przedmiotem umowy.

udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego Zamdéwienie w stanie ~ wskazujgcym
na spozycie alkoholu lub spozywanie alkoholu w czasie przeznaczonym na wykonywanie

Swiadczen zdrowotnych.



g) przeniesienia przez Przyjmujacego zamdéwienie praw i obowigzkéw na osobe trzecia,
bez zgody Udzielajacego zamowienie.

Strony dopuszczajg mozliwos¢ zmiany warunkéw umowy ze wzgledu na okolicznosci niezalezne od
Udzielajgcego zamoéwienie tj.

1. w przypadku zmian wprowadzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia

2. w sytuacjach nieprzewidzianych dla zapewnienia ciggtosci udzielania $wiadczen medycznych na rzecz

pacjentéw Szpitali Tczewskich SA.
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 zamdéwienie
przystuguje prawo do odstgpienia od umowy w terminie 30 dni od daty powziecia wiadomosci o tych
okolicznosciach.
§19

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy warunkdw realizacji niniejszej umowy oraz
wszelkich informacji i danych w tym w szczegdlnosci danych osobowych pacjentoéw i informaciji o stanie zdrowia
pacjentéw pozyskanych w zwigzku z realizacja niniejszej umowy.

§ 20

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

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

3. Ewentualne spory jakie moga powstaé w zwigzku z realizacja niniejszej umowy, Strony bedg
rozstrzygaty polubownie. W przypadku braku mozliwosci polubownego rozstrzygniecia sporu, wtasciwym
do rozstrzygniecia bedzie sad wtasciwy miejscowo dla siedziby Udzielajagcego zamodwienie .

4. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa, zastosowania majg przepisy: Kodeksu Cywilnego,
ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15.04.2011r. Dz .U. Nr 112 poz.654 z pdézn. zm., ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta tj. Dz U. z 24 stycznia 2012r. poz.159 ze zm. oraz inne

regulacje majace zastosowanie do przedmiotu umowy.

§ 21

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej strony.

§ 22

Integralng cze$¢ umowy stanowig Zatgczniki Nr1i2
Przyjmujacy zamdwienie Udzielajacy zamdwienie



ZALACZNIK Nr 1 do umowy

1.

ZAKRES ZADAN | ZASADY ICH REALIZACJI
Termin i wymiar $wiadczenia ustug medycznych w danym miesigcu kalendarzowym wynika z grafiku
godzin pracy ustalonym przez Przyjmujacego zamodwienie i Ordynatora Oddzialu lub osobe
upowazniona.
Lekarz Swiadczacy ustugi w oddziale w zakresie ustug zleconych Umowg o $wiadczenie ustug
zdrowotnych winien uwzglednia¢ uwagi merytoryczne i organizacyjne Ordynatora oddziatu, badz (w
czasie jego nieobecnosci) osoby upowaznione;.
Udzielajacy zamoéwienia i Ordynator Oddziatu zobowigzujg sie do zaopatrzenia Oddziatu w $rodki i
sprzet do wykonywania przez lekarza swiadczen objetych Umowa.
Lekarz zawierajacy niniejszg Umowe zobowigzuje sie do rzetelnego wykonywania zleconych mu ustug,
wykorzystujac przy tym wiedze, umiejetnosci oraz postep w tym zakresie.
Lekarz rozpoczynajacy petnienie swiadczen w Oddziale zobowigzany jest do osobistego przejecia opieki
nad oddziatem od lekarza oddziatu lub innego lekarza swiadczacego ustugi na zasadzie umowy cywilno-
prawnej.
Lekarz wykonujacy czynnosci objete Umowg zobowigzany jest do przebywania na terenie oddziatu. O
kazdorazowej zmianie miejsca pobytu poza Oddziatem musi niezwlocznie informowaé Ordynatora, a na
dyzurze pielegniarke dyzurng Oddziatu.
Zakonczenie $wiadczen objetych Umowg nastepuje w dni robocze z chwilg przekazania raportu z
wykonanych czynnosci Ordynatorowi Oddziatu, a w dni Swigteczne i wolne od pracy z chwilg zgtoszenia
sie jego nastepcy, ktéremu przekazuje ksiazke raportow oraz informacje o stanie chorych w Oddziale.
W celu zapewnienia wszechstronnej opieki i leczenia chorych danego oddziatu lekarz zawierajacy
umowe O sSwiadczenia zdrowotne jest zobowigzany do podjecia wszelkich dziatah i procedur
medycznych objetych specyfika danego oddziatu.

W szczegdlnos$ci zobowigzany jest:

do sprawowania opieki nad pacjentami w czasie wynikajacym z harmonogramu ustalonego przez
Wykonawce i Ordynatora lub osobe upowazniona,

prowadzenia procesu diagnostyczno-leczniczego pacjentéw hospitalizowanych zgodnie z zaleceniem
Ordynatora,

w przypadku watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych kazdorazowo zasiegac opinii Ordynatora
Oddziatu lub wezwa¢ go na konsultacje,

doktadnie zbada¢ kazdego chorego skierowanego do leczenia i po ustaleniu przy pomocy dostepnych
Srodkéw diagnostycznych wytyczy¢ linie postepowania i rozpoczg¢ proces leczenia w
Oddziale lub skierowac w razie potrzeby do innego osrodka stuzby zdrowia,

na prosbe lekarza innego Oddziatu Szpitala przeprowadza¢ badania konsultacyjne lub uczestniczyé w
naradzie powotanej w celu ustalenia rozpoznania lub uzgodnienia dalszego postepowania,

ma prawo prosi¢ o konsultacje lekarza innego oddziatu lub lekarza konsultanta jezeli wymaga tego
proces diagnostyczny i leczniczy pacjentdéw bedacych pod jego opieka,

wykonywacé obchody lekarskie, zgodnie z ustaleniami Ordynatora

prowadzi¢ zgodnie z wiedzg lekarska, postepowanie lecznicze u chorych w Oddziale objetych jego
opieka,

uczestniczy¢ i wykonywac u chorych leczonych w Oddziale zabiegi wynikajace z postawionych
wskazan (jezeli jest w tej mierze upowazniony przez Ordynatora Oddziatu)

wspétpracowac z personelem srednim, wydawac zlecenia i nadzorowaé jego prace w zakresie

sprawowanej opieki nad pacjentami Oddziatu,
udawac sie bezzwtocznie na wezwanie personelu medycznego do chorych wymagajacych pomocy,

) zawiadomi¢ Ordynatora lub jego zastepce o wypadku lub chorym przyjetym w ciezkim stanie, a
takze o chorym, u ktérego nastapito pogorszenie stanu zdrowia w trakcie pobytu i leczenie w
Oddziale,

prowadzi¢ racjonalng gospodarke lekami i materiatami medycznymi,

powodowac prawidtowe zaopatrywania oddziatu w krew, tlen,

prowadzi¢ w oparciu 0 odrebne przepisy i zasady okreslone przez szpital systematyczng i doktadng
dokumentacje medyczng pacjentéw leczonych w Oddziale, przeniesionych z innych oddziatow i
zmartych,

udziela¢ w miare posiadanych danych informacji pacjentowi o stanie jego zdrowia zgodnie z
obowigzujacymi przepisami i kartg praw pacjenta,

informowa¢ Ordynatora o wszelkich zaistniatych sytuacjach zagrazajacych zyciu lub zdrowiu chorych,
lekarz podejmujacy sie wykonywania swiadczeh okreslonych Umowg ponosi odpowiedzialno$¢ za
witasciwe swiadczenie ustug objetych Umowa na zasadach w niej okreslonych.

Lekarz zawierajacy umowe przestrzega karty praw pacjenta oraz przepisow BHP obowigzujacych w
Szpitalu.

Przyjmujacy zamoéwienie Udzielajacy zamowienie



(stanowisko)
OSWIADCZENIE
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