Chorzow, dnia ...... .03.2023 r.

na udzielanie pielegniarskich $wiadczen zdrowotnych

zawarta w dniu ..... ......2023 r. pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej
Zespolem Szpitali Miejskich

ul. Strzelcéw Bytomskich 11

41-500 Chorzow

NIP: 6271923530

REGON: 271503410

reprezentowanym przez

dr n. ekon. Jerzego Szafranowicza - Dyrektora
zwanym w dalszej cz¢sci .,Udzielajgcym zamoéwienia™

a

Panem / Pani

..............................................................................

zwana w dalszej czgsei: ,,Przyjmujagcym zamdwienie”

zwana w dalszej czgsci Umowy ,,Przyjmujgcym zamowienie”,

dalej zwane tacznie jako ,.Strony™ lub kazdy indywidualnie jako ,.Strona™, o nastepujace;j tresci:

§1
Do niniejszej Umowy maja zastosowanie:
I. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz.U.2022.633~ z pdzn. zm.).
2. Rozporzadzenie Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci  cywilnej podmiotu  wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza
(Dz.U.2019.866).
Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (t.j. Dz.U.2022.2702 z pdzn. zm.).
Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (t.j. Dz.U.2022.1360 z p6zn. zm.).
Kodeks Etyki Zawodowej Pielegniarki i Potoznej.
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§2

I. Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza Umowa jest SP ZOZ Zespot Szpitali
Migjskich, 41-500 Chorzow, ul. Wiadystawa Truchana 7 — Oddzial Neurologiczno-Nefrologiczny o
profilu Nefrologia dziecigca, a takze poszczegdlne Oddziaty Pediatryczne z zastrzezeniem § 4 ust. 6
ponizej.

Udzielajacy zamowienia zamawia, a Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do koordynowania
calosciowy, calodobowg opieka pielggniarskg na Oddziale Neurologiczno-Nefrologicznym o profilu
Nefrologia dziecigca wraz z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w sytuacjach petnienia zastepstwa
w udzielaniu Swiadczen za inng osob¢ na Oddzialach Pediatrycznych, tj.: Oddziale Niemowlecymi
Patologii Noworodka, Oddziale Pediatrycznym Dzieci Starszych. Oddziale Hematologii i Onkologii
Dziecigeej, Oddziale Otolaryngologii Dziecigcej, Oddziale Chirurgii z Osrodkiem Chirurgii
Maloinwazyjnej dla Dzicci, Oddziale Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu dla Dzieci. Oddziale
Okulistyki Dzieciecej, Oddziale Alergologii i Immunologii Dzieciecej.

[§e]

§3
. Udzielajagcy zamowienia udostgpnia na czas udzielania Swiadczen zdrowotnych bezplatnie baze
lokalowa, w tym pomieszczenia socjalne.
Udzielajacy zamdwienia udostepnia bezplatnie sprzet i aparature medyczng oraz $rodki medyczne
i materiaty niezbedne w celu udzielania Swiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego zamowienie.

o




Udzielajacy zamowienia zabezpiecza konserwacje 1 naprawe pomieszczen, sprzgtu 1 aparatury
medycznej o ktorych mowa w ust. 1 i 2 z zastrzezeniem ust. 4.

Zasady uzytkowania pomieszczen, sprzetu 1 aparatury medycznej, Srodkéw medycznych
i materiatow wymienionych w ust. 1 i 2 okresla Zatacznik nr 1 do niniejszej Umowy.

Przyjmujacy zamowienie nie moze wykorzystywac udostepnionych przez Udzielajacego zamowienie
pomieszczen, wyposazenia medycznego, sprzetu i aparatury medycznej oraz Srodkéw medycznych i
materiatow do udzielania innych niz objete Umowa $wiadczen zdrowotnych.

§ 4

Przyjmujacy zamowienie w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej
Umowy wykonuje zadania:

1.

o
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Koordynowanie. nadzorowanie i kontrolowanie calosciowej i catodobowej opieki pielegniarskiej

pacjentow Oddziatow.

Przedstawianie na biezaco zapotrzebowania Oddzialow w niezbedne w procesie leczenia

i pielegnowania sprzet, materiaty 1 leki. Przyjmujacy zamodwienie bedzie upowazniony przez

Udzielajacego zamdwienie do odbioru towarow z magazynow. wyposazenia Oddzialow — zgodnie z

Zalgcznikiem nr 3 do niniejszej Umowy.

Nadzor nad przechowywaniem lekow oraz srodkow dezynfekeyjnych.

Udziat w wizytach lekarskich i konsultacjach lekarskich na Oddziatach.

Ukladanie harmonogramu udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Indywidualne Praktyki

Pielegniarskie oraz przedstawianie harmonogramu Koordynatorowi ds. Pielggniarstwa najpozniej na

3 dni przed okresem, na ktéry ma obowigzywac.

Przestrzeganiu miesigcznego, przewidywanego limitu liczby godzin udzielania swiadczen przez

Indywidualne Praktyki Pielegniarskie.

Nadzér nad jakoscig $wiadczen pielegniarskich realizowanych przez Indywidualne Praktyki

Pielegniarskie.

Ustalanie rozpoznania problemdéw pielggnacyjnych pacjentow na podstawie danych uzyskanych

z obserwacji i wywiadu oraz informacji uzyskanych od innych cztonkéw zespotu terapeutycznego.

Planowanie opieki pielggnacyjnej stosownie do stanu zdrowia pacjenta, diagnozy pielegniarskiej

i lekarskiej oraz ustalonego postepowania diagnostycznego i leczniczo-rehabilitacyjnego na

Oddziale.

Realizowanie opieki pielggniarskiej wedtug ustalonego planu i aktualnego stanu pacjenta oraz

zleconego programu diagnostyczno-leczniczego:

= przyjecie chorego do oddziatu i utatwienie adaptacji w sSrodowisku szpitalnym,

= wykonywanie czynnosci zwigzanych z utrzymaniem higieny chorego,

= pomaganie pacjentowi w zywieniu i czynno$ciach fizjologicznych,

= zapewnienie wygody i wlasciwej pozycji pacjenta,

= obserwacja chorego: stanu ogdlnego 1 psychicznego, reakcje na wykonywane zabiegi
i przyjmowane leki,

= wykonywanie czynnosci diagnostycznych: wazenie, pomiary wzrostu, obwodow, mierzenie
cieploty ciata, tetna, oddechow. ci$nienia tgtniczego, pobieranie materialu do badan
diagnostycznych i wykonywanie innych zleconych przez lekarza czynnosci nie wykraczajacych
poza kwalifikacje pielggniarki,

= wykonywanie zabiegdw leczniczych takich jak: kompresy, oktady, inhalacje,

= podawanie lekow, per os, wziewne, przez bl. §luzowa, i.m., srodskornie, podskornie, i.v.,

= udzielanie pierwszej pomocy w stanach bezposrednio zagrazajacych zyciu chorego.

= czuwanie nad bezpieczenstwem chorych przebywajacych na Oddziale.

= zapewnienie pacjentowi wsparcia psychicznego w sytuacjach trudnych,

= zapewnienie pomocy w utrzymaniu kontaktow z rodzing i osobami bliskimi,

= dokumentowanic precbicgu piclggnowania, wykonywanych zabiegéw i wynikdw obserwacji oraz
przekazywanie informacji z ustalonymi procedurami,

= wykonywanie pozostatych $wiadczen pielggnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych, rehabilitacyjnych zgodnie z ustawa o zawodzie pielegniarki i poloznej oraz

wlasciwym Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia.
Sporzadzanie zapotrzebowania na wyposazenie medyczne oddziatu, sprzet i aparature medyczna.

12. Prowadzenie formularza ..wykaz wyposazenia medycznego, sprzetu i aparatury medycznej™.
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Tworzenie we wspdlpracy z referentem/inspektorem w Sekeji Aparatury Medycznej harmonogramu
przegladdw sprzetu i aparatury medycznej oddziatu i przekazywanie kopii referentowi/inspektorowi.
Dbanie o terminowos¢ przegladdw sprzetu i aparatury medycznej oddziatu zgodnie z ustalonym
harmonogramem.

Nadzor nad przestrzeganiem wpisow w paszporty techniczne sprzetu i aparatury medycznej oddziatu
przez serwisantow.

Przeprowadzanie instruktarzu stanowiskowego w zakresie obstugi sprzetu i aparatury medycznej
oddziatu wsrdd uzytkownikow.

Zgtaszanie do legalizacji (sprawdzania, wzorcowania, walidacji) przyrzadow Kkontrolno -
pomiarowych znajdujacych si¢ na oddziale.

Zabezpieczeniu 1 wilasciwym przechowywaniu lekow i $rodkow dezynfekujacych zgodnie
z obowiazujacymi przepisami i aktualng wiedzg.

Wykonywaniu pozostatych $wiadczen pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych, rehabilitacyjnych zgodnie z Ustawa o zawodzie pielegniarki i potozne;j.

Udzielaniu s$wiadczen zdrowotnych pacjentom i innym osobom znajdujacym si¢ na terenie
Udzielajacego zamdwienia w sytuacji wymagajacej ratowania zycia.

Ponadto, przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do zarejestrowania chorego zalozenia
dokumentacji w formie elektronicznej i papicrowej obowigzujacej u Udzielajacego zamowienia. a
takze nabywania i doskonalenia umiej¢tnosci obstugi programu komputerowego stuzacego do
rejestracji pacjentdw zgodnie z wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia.

§5

Przyjmujacy zamdwienie jest uprawniony do pelnienia zastgpstwa w udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych z zakresu pielggnowania pacjentdéw za inng osobe, ktéra posiada aktualna umowe
z Udzielajacym zamowienia na udzielanie pielegniarskich Swiadczen zdrowotnych na Oddziatach
wymienionych w § 2 pkt. 2

W sytuacjach kiedy Przyjmujacy zamowienie bedzie penié zastgpstwo w udzielaniu $swiadezen
z zakresu pielegnowania pacjentéw za inna osobe, ktéra posiada aktualng umowe z Udzielajacym
zamOwienia na udzielanie pielggniarskich Swiadczen zdrowotnych, Udzielajacy zamdwienia lub
osoba przez niego upowazniona okresli szczegdtowy harmonogram udzielania $wiadczen
zdrowotnych w ramach takiego zastgpstwa w porozumieniu z Przyjmujagcym zamowienia.
Przyjmujacy zamowienia akceptuje harmonogram potwierdzajac go wasnorecznym podpisem.

§6

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do:
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6.

9.

10.
11.

Przestrzegania zasad i przepisow, sanitarno-epidemiologicznych, bezpieczenstwa i higieny pracy.
przeciwpozarowych obowiazujacych u Udzielajacego zamdwienie.

Wspotpracy z innymi cztonkami zespotu terapeutycznego, w celu zapewnienia pacjentowi skutecznej
opieki na wysokim poziomie.

Prowadzenia wymaganej dokumentacji przewidzianej wilasciwymi przepisami prawa w formie
pisemnej i elektronicznej oraz sprawozdawczosci statystycznej.

Zapoznania si¢ i przestrzegania Regulaminu Organizacyjnego obowigzujacego u Udzielajacego
zamowienia.

Zachowania tajemnicy zawodowej wiadomosci uzyskanych o pacjencie w trakcie wykonywania
obowiazkdéw zawodowych.

Prawidlowej segregacji odpadow.

Zapobiegania zanieczyszczeniom S$rodowiska naturalnego w ramach udzielanych $wiadczen
zdrowotnych.

Ograniczeniu zuzycia mediow.

Realizacji zadan zgodnic z wymaganiami prawnymi oraz znajomosci kluczowyeh przepisédw
prawnych zwigzanych z wykonywanymi $§wiadczeniami.

Odpowiedniego reagowania na zauwazone sytuacje potencjalnie awaryjne 1 awarie srodowiskowe.
Przestrzegania wymagan dotyczacych bezpicczenstwa informacji  zawartych w  Polityce
Bezpieczenstwa.

Uczestniczenia w szkoleniach zwigzanych z podnoszeniem $wiadomosci proekologicznej.

§7
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Udzielajacy zamowienia zapewnia, ze S$wiadczen zdrowotnych okreslonych w  niniejsze]
Umowie jednoczasowo bedzie udziela¢ 1. (jedna) osoba lub podmiot uprawniony do udzielania tego
rodzaju $wiadczen zdrowotnych.

Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do comiesigcznego przekazywania Udzielajacemu
zamoOwienia pisemnej informacji o stanie realizacji $wiadczen zdrowotnych okreslonych Umowa
poprzez wskazanie ilosci godzin udzielanych $wiadczen. Przedmiotowa informacja bedzie
przekazywana przez Przyjmujacego zamoéwienie do Dziatu Kadr i Szkolen w terminie do pierwszego
dnia roboczego kazdego miesigca - za miesigc poprzedni.

§8
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do osobistego udzielania S$wiadczen zdrowotnych
objetych niniejsza Umowa. W razie zaistnienia uzasadnionej niemoznosci osobistego udzielana
swiadczen zdrowotnych Udzielajacy zamdwienie dopuszcza przerwe w udzielaniu Swiadczen
w okresie pisemnie uzgodnionym z Udzielajacym zamodwienia (a w sytuacjach losowych — po
telefonicznym uzgodnieniu z Udzielajacym zamdwienia badz po poinformowaniu za pomoca faxu.
poczty elektronicznej, osoby trzeciej), a wykonywane przez nig $wiadczenia beda w tym okresie
udzielane przez inng osobe, ktdéra posiada aktualng umowe cywilnoprawna zawarta z Udzielajacym
zamowienia. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do dokonania uzgodnien z taka osoba
w szczegolnosci w zakresie przekazanych spraw oraz terminu planowanej przerwy w udzielaniu
swiadezen zdrowotnych.
Obowigzek okreslony w ust. 1 Przyjmujacy zamdwienie wykonuje przed przerwa w wykonywaniu
swiadczen w czasie, ktory umozliwia Udzielajacemu zamowienia wyrazenie zgody na zastepstwo.
W przypadku niewykonania przez Przyjmujacego zamowienie obowigzku okreslonego w ust. |
i 2 Udzielajacy zamowienia moze rozwiaza¢ niniejsza Umowe w trybie natychmiastowym, bez
zachowania okresu wypowiedzenia i moze zgda¢ od Przyjmujacego zamowienie zaptaty kary
umownej w wysokosci 5.000,00zt.
Oswiadczenie woli o rozwigzaniu Umowy bez wypowiedzenia zostanie dokonane w formie pisemnej
pod rygorem niewaznosci.

§9
Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do posiadania aktualnego orzeczenia lekarskiego.
potwierdzajacego jego zdolnos¢ do wykonywania przedmiotu niniejszej Umowy oraz aktualnego
za$wiadczenia lekarskiego z badania przeprowadzonego do celow sanitarno — epidemiologicznych
zgodnie z aktualnymi przepisami prawa.
Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do posiadania aktualnej ksiazeczki do celdw sanitarno —
epidemiologicznych.
W przypadku niewykonania przez Przyjmujacego zamodwienie obowigzku okreslonego w ust. |
i 2, Udzielajgcy zamowienia moze rozwiazac t¢ Umowe w trybie natychmiastowym, bez zachowania
okresu wypowiedzenia.
Oswiadczenie woli o rozwigzaniu Umowy bez wypowiedzenia zostanie dokonane w formie pisemnej
pod rygorem niewaznosci.

§ 10
Przyjmujacy zamowienie ponosi przewidziana prawem odpowiedzialno$¢ za jakos¢ swiadczen
zdrowotnych wynikajacych z podejmowanych przez niego decyzji oraz czynnosci diagnostycznych.
Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest do przedstawienia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie $wiadczenia ustug bedacych przedmiotem niniejszej umowy
z minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia OC okreslona zgodnie =z przepisami
w Rozporzadzeniu Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubczpieczenia  odpowicdzialnodci  cywilng)  podmiotu  wykonujacego  dzialalnoéé  lecznicza
(Dz.U.2019.866) lub przepisami prawnymi wydanymi w miejsce wydanego Rozporzadzenia.
Umowa. o ktérej mowa w zdaniu poprzedzajacym bedzie utrzymywana na niepogorszonych
warunkach przez caty okres obowiazywania Umowy.
W przypadku niecwykonania przez Przyjmujacego zamowienie obowigzku okreslonego w ust. |
i 2, Udzielajacy zamdwienia moze rozwigza¢ t¢ Umowg w trybie natychmiastowym. bez zachowania
okresu wypowiedzenia.
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6.

Oswiadczenie woli o rozwigzaniu Umowy bez wypowiedzenia zostanie dokonane w formie pisemne;j
pod rygorem niewaznosci.

§11
Przyjmujacy zamdwienie w trakcie udzielania $wiadczen zobowiazuje sie nie dziata¢ na szkode
Udzielajacego zamodwienia, w szczegdlnosci poprzez naruszenie zasady poufnosci danych lub
ekonomicznego interesu Udzielajacego zamdwienie.
W przypadku stwierdzenia dzialania na szkode Udzielajacego zamdwienia, o ktdrej mowa w ust. |
lub innego razacego naruszenia istotnych postanowien niniejszej Umowy, Umowa moze zostaé
rozwigzana przez Udzielajacego zamowienie w trybie natychmiastowym, bez zachowania okresu
wypowiedzenia.
Oswiadczenie woli o rozwigzaniu Umowy bez wypowiedzenia zostanie dokonane w formie pisemnej
pod rygorem niewaznosci.

§12
Umowa zostaje zawarta na okres od 1 kwietnia 2023 r. do 31 marca 2024 r. z mozliwoscia jej
rozwigzania za 6-miesigcznym okresem wypowiedzenia przez kazdg Stronge. Wypowiedzenie pod
rygorem niewazno$ci powinno mie¢ forme pisemna.
Umowa moze zosta¢ rowniez rozwigzana za porozumieniem stron w kazdym momencie jej
obowigzywania.
Umowa moze zosta¢ rozwigzana w trybie natychmiastowym bez zachowania okresu wypowiedzenia
w przypadku, kiedy druga strona razgco narusza istotne postanowienia Umowy, w tym w wypadkach
wskazanych w § 8 ust. 3, § 9 ust. 3, § 10 ust. 3, § 11 ust. 2.
Okres trwania Umowy moze zosta¢ przedtuzony ancksem do Umowy.

§13
Strony ustalaja, ze naleznos$¢ z tytutu realizacji Umowy wynosi:
a) za udziclanie swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy - kwota

treereereneeneens.. ZE miesiecznie brutto (stownie: ... o zlotych),
b) za udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu pielegnowania pacjentow na zasadach
okreslonych w niniejszej umowie — kwota ....ceeeeeneenen... 2l brutto (stownie: .......... zlotych)

za 1 (slownie: jedna) godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych (w sytuacji pelnienia
zastepstwa w udzielaniu $wiadczen z zakresu pielggnowania pacjentow za innag osobe, ktora
posiada aktualna umowe z Udzielajacym zamowienia na udzielanie pielegniarskich swiadezen
zdrowotnych).
Przyjmujacy zamowienie otrzyma dodatkowa nalezno$¢ za przestrzeganie miesigezne],
przewidywanej liczby godzin udzielania $wiadczen przez Indywidualne Praktyki Piclggniarskie
z zakresu pielegnowania pacjentow na Oddziale Neurologiczno-Nefrologicznym w wysokosci
e 7} brutto (stownie: ..o, zotych) — co drugi miesiac.
Ww. kwota bedzie przystugiwata wylacznie w przypadku nie przekroczenia przewidywanego limitu
miesiecznej liczby godzin udzielania $wiadczen przez Indywidualne Praktyki Pielegniarskie z
zakresu pielggnowania pacjentow.
Limit miesiecznej liczby godzin udzielania $wiadczen z zakresu pielegnowania pacjentow bedzie
okreslony kazdorazowo przez Udzielajacego zamdowienia w zalaczniku nr 2 do umowy w zaleznosci
od liczby Indywidualnych Praktyk Pielegniarskich udzielajacych swiadczen zdrowotnych z zakresu
pielegnowania pacjentow. Zmiana tresci zatacznika do umowy nie bedzie stanowila zmiany umowy.
Nalezno$¢ okreslona w ust 1 przekazywana bedzie w terminach miesigcznych na podstawie faktury
wystawionej przez Przyjmujacego zamowienie.
Wyptata naleznosci nastapi w terminie 10 dni, liczac od dnia poprawnie zlozonej faktury przez
Przyvimujacego zamdwienie. na wskazane przez niego konto.
Przyjmujacy zamowienie i Udzielajacy zamowienia zobowiazuja si¢ do zachowania tajemnicy
warunkow realizacji niniejszej Umowy oraz wszelkich informacji pozyskanych w zwiazku
7z Umowa, chyba ze inaczej stanowig inne przepisy prawa.
Kwota wymieniona w ust. 1 moze zosta¢ podwyzszona na podstawie aneksu do Umowy. po uptywie
danego roku kalendarzowego, o ile sytuacja finansowa Udzielajacego zamdwienie na to pozwoli.




7. Udzielajacy zamdwienia w uzasadnionych przypadkach, w miare mozliwosci finansowych moze
wyptaci¢ dodatkowa kwot¢ na rzecz Przyjmujacego zamdwienie z tytulu realizacji zadan
wynikajacych z niniejszej Umowy jednorazowo w ciggu roku.

§14

Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez
Udzielajacego zamodwienia oraz organy uprawnione do kontroli podmiotow wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza i podmiotow gospodarczych, w zakresie wykonywania Umowy. w szczegdlnosci w zakresie
prowadzenia dokumentacji medyczne;j.

§15
Wszelkie zmiany do niniejszej Umowy wymagaja, pod rygorem niewaznosci formy pisemnej w postaci
aneksu.

§16
Wszelkie spory wynikajace z niniejszej Umowy rozstrzyga Sad wiasciwy miejscowo dla siedziby
Udzielajgcego zamowienia.

§17
Umowa zostata sporzadzona w dwodch jednobrzmiacych egzemplarzach, jeden dla Udzielajacego
zamowienia, jeden dla Przyjmujacego zamowienie.

i ]
Przyjmujacy zamowienie Udzielajgcy zamowienia
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Chorzéw, dn. ...... .03.2023 r.
Zalgcznik — Nr 1
do Umowy nr......... /2023 na udzielanie pielegniarskich swiadczen zdrowotnych,
zawartej wdniu ................ .2023 r.

Zasady uzywania sprzetu oraz innych §rodkéw niezbednych do realizacji Umowy

W okresie obowigzywania Umowy pomiedzy:
Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej
Zespolem Szpitali Miejskich

ul. Strzelcéw Bytomskich 11

41-500 Chorzow

NIP: 6271923530

REGON: 271503410

reprezentowanym przez

dr n.ekon. Jerzego Szafranowicza - Dyrektora

zwanym w dalszej czesci . Udzielajacym zamowienia™

a

Panig/Panem

0060000000000 0000000000000000008000000000000 00000000 000000000

prowadzaca dzialalno$¢ gospodarcza pn.

$000000 000 00000000000000000000000060600000000000000000000000000

zwana w dalszej czesci: ,,Przyjmujacym zamdwienie™

obwiazuja nastepujace zasady korzystania za sprzetu i innych srodkéw Udzielajacego zamowienia:

|89

[95]

Przyjmujacy zamowienie w czasie wykonywania swiadczen, o ktérych mowa w ninigjszej Umowie
korzysta bezplatnie z:

a) bazy lokalowej Udzielajacego zamdwienia, w tym z pomieszczen socjalnych.

b) sprzetu i aparatury medycznej bedacego whasnoscia Udzielajacego zamowienia,

¢) $rodkéw medycznych. farmakologicznych. dezynfekeyjnych oraz materiatdw opatrunkowych.

Baza lokalowa, sprzet i aparatura medyczna i inne $rodki wymienione w pkt 1 moga byc¢
wykorzystywane wylacznie do udzielania $wiadczen zdrowotnych okreslonych Umowa na rzecz
Udzielajacego zamowienie.

Konserwacja i naprawy pomieszczen oraz sprzgtu i aparatury medycznej o ktérych mowa w pkt 1.2
odbywa sie na koszt Udzielajacego zamowienie.

Spowodowane przez Przyjmujacego zamodwienia umysine uszkodzenie sprzgtu i aparatury medycznej
okreslonych w pkt 1 lub z winy Przyjmujacego zamdwienie, powoduje po jego stronie powstanie
obowiazku naprawienia szkody zgodnie z ogdlnymi zasadami zawartymi w Kodeksie cywilnym.

Przyjmujacy zamdowienie Udzielajacy zamowienie

J




Zatacznik — Nr 2

~

Chorzdéw, dn. ....... .03.2023 r.

do Umowy nr......... /2023 na udzielanie pielggniarskich $wiadezen zdrowotnych.
zawartej wdniu ............ 2023 r.

Limit liczby godzin udzielania §wiadczen z zakresu pielegnowania pacjentow

W okresie obowiazywania Umowy pomiedzy:
Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej
Zespolem Szpitali Miejskich

ul. Strzelcow Bytomskich 11

41-500 Chorzéw

NIP: 6271923530

REGON: 271503410

reprezentowanym przez

dr n.ekon. Jerzego Szafranowicza - Dyrektora
zwanym w dalszej czesci ,,Udzielajgecym zamowienia™
a

Panig/Panem

prowadzaca dziatalnos¢ gospodarcza pn.

$ 000000000000 00000060000000000000000000000000000000000000 00000

zwana w dalszej czesei: ,.Przyjmujacym zamowienie™

W okresie obowiazywania umowy obowiazuje nastepujacy taczny limit liczby godzin udzielania

Swiadczen z zakresu pielegnowania pacjentow

na Oddziale Neurologiczno-Nefrologicznym: 2.468 h/miesigc

Powyzsze limity moga ulec zmianie w zaleznosci od liczby Indywidualnych Praktyk Piclegniarskich
udzielajacych Swiadczen zdrowotnych z zakresu piclggnowania pacjentow na Oddziatach.

Za przestrzeganie w/w limitow liczby godzin przystuguje wynagrodzenie zgodnie z § 12 pkt 2 umowy.

Zmiana tresci niniejszego zalacznika do umowy nie bedzie stanowita zmiany umowy.

Przyjmujacy zamowienie

Udzielajacy zamowienie




Chorzow, dn. ............. 2023 r.
Zalacznik — Nr 3
do Umowy nr........ /2023 na udzielanie pielegniarskich $wiadczen zdrowotnych,
zawartej w dniu .......... 2023 r.

Upowaznienie

W okresie obowiazywania Umowy pomigdzy:
Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej
Zespolem Szpitali Miejskich

ul. Strzelcow Bytomskich 11

41-500 Chorzow

NIP: 6271923530

REGON: 271503410

reprezentowanym przez

dr n.ekon. Jerzego Szafranowicza - Dyrektora
zwanym w dalszej czesci ,,Udzielajgcym zamowienia™
a

Pania/Panem

prowadzaca dziatalnos$¢ gospodarczg pn.

000800000 00000080000000000000000000800s000s0os0sesoscssosonscs .o

zwang w dalszej czesei: ,,Przyjmujacym zamdwienie™

UPOWAZNIENIE
Upowazniam Pania/Pana .......................... . prowadzaca(-ego) dziatalnos¢ gospodarcza pod
MBZWES s v s st sormminis VG ARRSo5 SRR MRS SR svvsas s isennesy. D8 ©ZaS trwania Bmowy

o udzielanie $wiadczen zdrowotnych do:

. Odbioru towaroéw z magazynow.

2. Wyposazenia Oddzialu Neurologiczno-Nefrologicznego
3. Przekazania osobom prowadzacym indywidualne praktyki pielegniarskie w uzytkowanie

odebranych z magazyndw towardw.

Przyjmujacy zamdwienie Udzielajacy zamowienie
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