Chorzéw, dnia .......... 2023 1,

Umowa ...oovvnnn 12023
na udzielanie pielegniarskich §wiadezen zdrowotnych

zawarta w dniu ........ 2023 r. pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej

Zespolem Szpitali Miejskich, ul. Strzelcéw Bytomskich 11, 41-500 Chorzéw
NIP: 6271923530; REGON: 271503410

reprezentowanym przez

dr n. ekon. Jerzego Szafranowicza - Dyrektora

zwanym w dalszej cz¢dci ,,Udzielajacym zamowienia”

a

Panem / Panig

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

zwang w dalszej czesci Umowy ,,Przyjmujgcym zaméwienie”,
dalej zwane tgcznie jako ,,Strony” lub kazdy indywidualnie jako ,,Strona™, o nastepujgcej tresei:

§1

Do ninigjszej Umowy maja zastosowanie;

1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r, o dziatalnodci leczniczej (t,j. Dz.U.2023. poz. 991 ze zm.),

2, Rozporzgdzenie Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnodei cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé leczniczg
(Dz.1.2019 poz. 866).

3. Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (t.j. Dz.U.2022 poz. 2702
Z podZn. zm.).

4. Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (t.j. Dz.U.2023.0.1610 z pézn. zm.).

5. Kodeks Etyki Zawodowej Pielegniarki i Potoznej.

§2

1. Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza Umowa jest SP ZOZ. Zesp6t
Szpitali Miejskich, 41-500 Chorzéw, ul. Wadystawa Truchana 7: Pion Anestezjologiczny 7
zastrzezeniem § 4 ust. 6 ponizej.

2, Udzielajacy zaméwienia zamawia, a Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sic do udzielania
pielegniarskich §wiadczen zdrowotnych, tj. do zapewnienia catosciowej, calodobowej opieki
pielegniarskiej powierzonym pacjentom.

3. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do rzetelnego wykonywania $wiadczen z nalezyta
starannoscig zawodowa z wykorzystaniem wiedzy medycznej 1 umigjetnosei zawodowych.

§3
1. Udzielajgey zamowienia udostepnia na czas udzielania swiadczen zdrowotnych bezplatnie
bazg¢ lokalowsg, w tym pomieszczenia socjalne,




Udzielajacy zaméwienia udostepnia bezplatnie sprzet i aparature medyczng oraz $rodki
medyczne

i materialy niezbedne w celu udzielania $wiadezen zdrowotnych przez Przyjmujacego
zamowienie.

. Udzielajgcy zamoéwienia zabezpiecza konserwacje i naprawe pomieszezen, sprzetu i

aparatury medycznej o ktérych mowa w ust. 1 i 2 z zastrzezeniem ust. 4.

Zasady uzytkowania pomieszczef, sprzetu i aparatury medycznej, Srodkéw medycznych
i materiatow wymienionych w ust. 1 i 2 okresla Zatgcznik nr 1 do niniejszej Umowy.
Przyjmujacy zamowienie nie moze wykorzystywa¢ udostepnionych przez Udzielajacego
zamowienie pomieszezen, wyposazenia medycznego, sprzetu i aparatury medycznej oraz.
$rodkow medycznych i materiatéw do udzielania innych niz objete Umowg $wiadczen
zdrowotnych.

§4

Przyjmujacy zaméwienie w czasie udzielania §wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem
niniejszej Umowy wykonuje zadania stuzgce pielegnowaniu pacjenidw, polegajace w
szczegblnosci na:

1.

Ustalaniu rozpoznania probleméw pielggnacyjnych pacjentow na podstawie danych
uzyskanych z obserwacji i wywiadu oraz informacji uzyskanych od innych cztonkow
zespolu terapeutycznego,

Planowaniu opieki pielegnacyjnej stosownie do stanu zdrowia pacjenta, diagnozy
pielegniarskie] i lekarskiej oraz ustalonego postepowania diagnostycznego i leczniczo-
rehabilitacyjnego w Pionie Anestezjologicznym.,

Realizowaniu opieki pielggniarskiej wedtug ustalonego planu i aktualnego stanu pacjenta
oraz zleconego programu diagnostyczno-leczniczego polegajace]j na:

+ przygotowaniu pacjenta do znieczulenia i opiece nad pacjentami po znieczuleniu,

« asystowaniu lekarzowi anestezjologowi w trakcie znieczulenia,

« przygotowaniu i utrzymaniu w statej gotowosci stanowisk anestezjologicznych,

» zabezpieczeniu i wlasciwym przechowywaniu lekéw i §rodkéw dezynfekujacych zgodnie

z obowigzujgcymi przepisami i aktualng wiedza.

- sprawdzanie stanu technicznego sprzetu oraz dat waznosei lekow i materiatow
jednorazowego uzytku,

« koordynowaniu Okotooperacyjng Kartg Kontrolna,

» obserwacji chorego: stanu ogdlnego i psychicznego, reakcje na wykonywane zabiegi
1 przyjmowane leki,

» wykonywaniu czynnosci diagnostycznych: mierzeniu cieploty ciata, tetna, oddechow,
ci$nienia tgtniczego, pobieranie materiatu do badan diagnostycznych i wykonywanie
innych zleconych przez lekarza czynnodci nie wykraczajgcych poza kwalifikacje
pielegniarki,

« wykonywaniu zabiegdw leczniczych takich jak: kompresy, oktady, inhalacje,

» podawaniu lekoéw, per os, wziewne, przez bl. §luzowa, i.m., §roédskoérnie, podskérnie, i.v.,

« udzielanie pierwszej pomocy w stanach bezpodrednio zagrazajacych zyciu chorego,

» czuwaniu nad bezpieczefistwem chorych znieczulanych do zabiegdw,

« zapewnieniu pacjentowi wsparcia psychicznego w sytuacjach trudnych,

+ dokumentowaniu przebiegu pielegnowania, wykonywanych zabiegéw i wynikow
obserwacji oraz przekazywanie informacji z ustalonymi procedurami,

N/)




Zabezpieczeniu i wlasciwym przechowywaniu lekdéw i srodkéw dezynfekujgeych zgodnie

z obowiazujacymi przepisami i aktualng wiedza.

Wykonywaniu pozostatych §wiadczen pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych, rehabilitacyjnych zgodnie z Ustawg o zawodzie pielegniarki i poloznej oraz
wlasciwym Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia;

Udzielaniu $wiadczefi zdrowotnych pacjentom i innym osobom znajdujgcym si¢ na terenie
Udzielajgcego zaméwienia w sytuacji wymagajacej ratowania zycia,

§5

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do:

1.

10.

11.

12,

13,

przestrzegania zasad i przepiséw, sanitarno-epidemiologicznych, bezpieczenstwa i higieny
pracy, przeciwpozarowych obowigzujgcych u Udzielajgcego zamowienie;

wspOlpracy z innymi cztonkami zespotu terapeutycznego, w celu zapewnienia pacjentowi
skutecznej opieki na wysokim poziomie;

wspdlpracy z Pielegniarka koordynujaca;

prowadzenia wymaganej dokumentacji przewidzianej wlasciwymi przepisami prawa

w formie pisemnej i elektronicznej oraz sprawozdawczosci statystyczne;j;

. zapoznania si¢ i przesirzegania Regulaminu Organizacyjnego obowigzujacego u

Udzielajgcego zaméwienia;

zachowania tajemnicy zawodowe] wiadomosci uzyskanych o pacjencie w trakcie
wykonywania obowiazkéw zawodowych;

prawidlowej segregacji odpaddw;

zapobiegania zanieczyszczeniom srodowiska naturalnego w ramach udzielanych $wiadezen
zdrowotnych;

ograniczeniu zuzycia mediow;

realizacji zadan zgodnie z wymaganiami prawnymi oraz znajomosci kluczowych przepisow
prawnych zwigzanych z wykonywanymi §wiadczeniami;

odpowiedniego reagowania na zauwazone sytuacje potencjalnie awaryjne i awarie
srodowiskowe;

przestrzegania wymagan dotyczacych bezpieczenstwa informacji zawartych w Polityce
Bezpieczefstwa,

uczestniczenia w szkoleniach zwigzanych z podnoszeniem $wiadomosci proekologicznej.

§o
Swiadczenia zdrowotne okreglone niniejszg Umows wykonywane beda zgodnie z
miesi¢cznym harmonogramem udzielania $wiadczen zdrowotnych (,,Harmonogram
miesieczny”).
Harmonogram miesigczny, o ktorym mowa w ust. 1., okreéla Udzielajacy zaméwienia lub
osoba przez niego upowazniona w porozumieniu z Przyjmujacym zamdwienie najp6Zniej na
3 dni przed okresem, na ktéry ma obowigzywaé, Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje
harmonogram do wiadomosci, co potwierdza swoim podpisem ztozonym pod
harmonogramem.
Udzielanie swiadczen zdrowotnych rozpoczyna sie i konczy o godzinie ustalone;
w Harmonogramie miesigcznym udziclania $wiadezen zdrowotnych, za wyjatkiem sytuacii,
kiedy czynnosci medyczne podjete przed zakonczeniem udzielania $wiadczeni: muszg byé




kontynuowane, a zwtoka w ich wykonaniu moglaby spowodowaé niebezpieczenstwo utraty
zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub cigZkiego rozstroju zdrowia pacjenta,

§7
Przyjmujacy zaméwienie zapewnia, ze Swiadczen zdrowotnych okre§lonych w niniejszej
Umowie jednoczasowo bedzie udzielaé 1 (jedna) osoba lub podmiot uprawniony do
udzielania tego rodzaju $wiadczen zdrowotnych.

. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzany jest do comiesigeznego przekazywania

Udzielajgcemu zamdwienia pisemnej informacji o stanie realizacji $wiadezen zdrowotnych
okreslonych Umowg poprzez wskazanie ilosci godzin udzielanych $wiadezen. Przedmiotowa
informacja bedzie przekazywana przez Przyjmujacego zaméwienie do Dziatu Kadr i Szkolen
w terminie do pierwszego dnia roboczego kazdego miesigca - za miesiac poprzedni.

§8
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do osobistego udzielania $wiadezen zdrowotnych
objetych niniejsza Umowa. W razie zaistnienia uzasadnionej niemoznosci osobistego
udzielana $wiadezen zdrowotnych Udzielajacy zaméwienie dopuszeza przerwe w udzielaniu
$wiadezen
w okresie pisemnie uzgodnionym z Udzielajagcym zaméwienia (a w sytuacjach losowych —
po telefonicznym uzgodnieniu z Udzielajacym zaméwienia bad? po poinformowaniu za
pomoca faxu, poczty elektronicznej, osoby trzeciej), a wykonywane przez nig $wiadczenia
bedg w tym okresie udzielane przez inng osobe, ktéra posiada aktualng umowe
cywilnoprawng zawartg z Udzielajacym zaméwienia. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany
jest do dokonania uzgodnien z takg osoba
w szezegllnosci w zakresie przekazanych spraw oraz terminu planowanej przerwy w
udzielaniu $wiadczeh zdrowotnych.
Obowiazek okreslony w ust. 1 Przyjmujacy zaméwienie wykonuje przed przerwa w
wykonywaniu $wiadczef w czasie, ktory umozliwia Udzielajgcemu zaméwienia wyrazenie
zgody na zastepstwo.
W przypadku niewykonania przez Przyjmujacego zaméwienie obowiazlku okreélonego w
ust. 1
i 2 Udzielajacy zaméwienia moze rozwiazaé niniejszg Umowe w trybie natychmiastowym,
bez zachowania okresu wypowiedzenia i moze zadaé od Przyjmujgcego zamowienie zaplaty
kary umownej w wysokosci 5.000,00z1,
Oswiadczenie woli o rozwigzaniu Umowy bez wypowiedzenia zostanie dokonane w formie
pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§9
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do posiadania aktualnego orzeczenia
lekarskiego, potwierdzajgcego jego zdolno$é do wykonywania przedmiotu niniejszej
Umowy oraz aktualnego zaswiadczenia lekarskiego z badania przeprowadzonego do celow
sanitarno — epidemiologicznych zgodnie z aktualnymi przepisami prawa.
Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do posiadania aktualnej ksigzeczki do celéw
sanitarno — epidemiologicznych.
W przypadku niewykonania przez Przyjmujacego zaméwienie obowigzku okreslonego w
ust. 1




i 2, Udzielajagcy zamowicnia moze rozwigzaé t¢ Umowe w trybie natychmiastowym, bez
zachowania okresu wypowiedzenia.

Os$wiadczenie woli o rozwigzaniu Umowy bez wypowiedzenia zostanie dokonane w formie
pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§10
Przyjmujgcy zamowienie ponosi przewidziang prawem odpowiedzialno$é za jakogé
$wiadcezen zdrowotnych wynikajacych z podejmowanych przez niego decyzji oraz czynnosei
diagnostycznych.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do przedstawienia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie §wiadczenia ushug bedacych przedmiotem niniejszej
umowy z minimalng sumg gwarancyjng ubezpieczenia OC okreélong zgodnie z przepisami
w Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnosé lecznicza
(tj. Dz.U.2019 poz. 866) lub przepisami prawnymi wydanymi w miejsce wydanego
Rozporzadzenia. Umowa, o kidrej mowa w zdaniu poprzedzajacym bedzie ufrzymywana na
niepogorszonych warunkach przez caly okres obowigzywania Umowy.
W przypadku niewykonania przez Przyjmujacego zaméwienie obowigzku okre§lonego w
ust. 1
i2., Udzielajgcy zaméwienia moze rozwigzaé t¢ Umowe w trybie natychmiastowym, bez
zachowania okresu wypowiedzenia.
O$wiadczenie woli o rozwigzaniu Umowy bez wypowiedzenia zostanie dokonane w formie
pisemnej pod rygorem niewaznoscei.

§11

. Przyjmujacy zamowienie w trakeie udzielania $wiadczen zobowigzuje sie nie dzialaé na

szkodg Udzielajacego zaméwienia, w szezegdlnosei poprzez naruszenie zasady poufnosci
danych lub ekonomicznego interesu Udzielajgcego zamdwienie.

. W przypadku stwierdzenia dzialania na szkodg Udzielajgcego zambwienia, o kidrej mowa w

ust. 1 lub innego razqcego naruszenia istotnych postanowien niniejszej Umowy, Umowa
moze zosta¢ rozwigzana przez Udzielajgcego zamowienie w trybie natychmiastowym, bez
zachowania okresu wypowiedzenia.

. O$wiadczenie woli o rozwigzaniu Umowy bez wypowiedzenia zostanie dokonane w formie

pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§12
Umowa zostaje zawarta na okres od 1 stycznia 2024 r. do 31 grudnia 2028 r. z
mozliwoscia jej rozwiazania za 6-miesigcznym okresem wypowiedzenia przez kazda Strone.
Wypowiedzenie pod rygorem niewaznosei powinno mieé 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 razaco narusza istotne postanowienia
Umowy, w tym w wypadkach wskazanych w § 8ust. 112,§9ust. 112, § 10 ust. 2, § 11
ust. 1,
Okres trwania Umowy moze zostaé przedtuzony aneksem do Umowy




§13
1. Strony ustalaja, Ze naleznos¢ z tytutu realizacji Umowy wynosi:

A) teninees zl brutto (stownie: .............. zlotych 0/100 brutto) za 1 (stownie: jedng) godzine
udzielania pielegniarskich swiadczen zdrowotnych.

b).eiiin zl brutto (stlownie: .................... zlotych .... groszy) za udziat w 1 (jednym)
znieczuleniu.

2. Naleznos¢ okreslona w ust 1 i 2. przekazywana bedzie w terminach miesiecznych na
podstawie faktury wystawionej przez Przyjmujacego zamowienie.

3. Wyplata naleznosci nastapi w terminie 10 dni, liczgc od dnia poprawnie zlozonej faktury
przez Przyjmujacego zamdwienie, na wskazane przez niego konto.

4. Przyjmujacy zaméwienie i Udzielajagcy zamdwienia zobowiazuja sie do zachowania
tajemnicy warunkéw realizacji niniejszej Umowy oraz wszelkich informacji pozyskanych w
zwigzku z Umowa, chyba Zze inaczej stanowia inne przepisy prawa.

5. Kwota wymieniona w ust. | moze zosta¢ podwyzszona na podstawie aneksu do Umowy, po
uplywie danego roku kalendarzowego, o ile sytuacja finansowa Udzielajagcego zamowienie
na to pozwoli.

6. Udzielajgcy zamowienia w uzasadnionych przypadkach, w miare mozliwosci finansowych
moze wyplaci¢ dodatkowg kwote na rzecz Przyjmujgcego zamowienie z tytutu realizacji
zadan wynikajacych z niniejszej Umowy jednorazowo w ciggu roku.

§ 14
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez
Udzielajgcego zamowienia oraz organy uprawnione do kontroli podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ leczniczg i podmiotéw gospodarczych, w zakresie wykonywania Umowy, w
szczegolnosci w zakresie prowadzenia dokumentacji medyczne;.

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

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

§17
Umowa zostata sporzgdzona w dwoch jednobrzmigceych egzemplarzach, jeden dla Udzielajacego
zamdwienia, jeden dla Przyjmujacego zamdowienie.

Przyjmujgcy zamowienie Udzielajacy zamowienia
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Chorzéw, dnia .......... r.

Zalgcznik — Nr 1
do Umowy 1r ........ na udzielanie pielegniarskich $wiadczen zdrowotnych

Zasady uzywania sprzetu oraz innych §rodkéw niezbednych do realizacji Umowy

W okresie obowigzywania Umowy pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Zalkladem Opieki Zdrowotnej

Zespolem Szpitali Miejskich, ul. Strzeleéw Bytomskich 11, 41-500 Chorzéw
NIP: 6271923530; REGON: 271503410

reprezenitowanym przez

dr n. ekon. Jerzege Szafranowicza - Dyrektora

zwanym w dalszej czesei ,,Udzielajacym zamowienia”

a

Panem / Pani

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

zwang w dalszej czedei: ,,Przyjmujgcym zamowienie”

dalej zwane Iacznie jako ,,Strony” lub kazdy indywidualnie jako ,,Strona”,

obwigzujg nastgpujgce zasady korzystania za sprzetu i innych $rodkéw Udzielajacego
zambwienia:

1. Przyjmujgcy zaméwienie w czasie wykonywania swiadezen, o ktérych mowa w niniejszej
Umowie korzysta bezplatnie z:
a) bazy lokalowej Udzielajacego zaméwienia, w tym z pomieszczen socjalnych,
b) sprzetu i aparatury medycznej bedacego wlasnoscig Udzielajacego zambwicenia,
¢) $rodkow medycznych, farmakologicznych, dezynfekcyjnych oraz materialéw
opatrunkowych.

2. Baza lokalowa, sprzet i aparatura medyczna i inne $rodki wymienione w pkt 1 moga by¢
wykorzystywane wylaeznie do udzielania swiadezen zdrowotnych okre§lonych Umowg na
rzecz Udzielajgcego zamdwienie.

3. Konserwacja i naprawy pomieszczen oraz sprzgtu i aparatury medycznej o kiorych mowa w
pkt 1, 2 odbywa si¢ na koszt Udzielajgcego zamowienie,

4. Spowodowane przez Preyjmujgcego zaméwienia umyélne uszkodzenie sprzetu i aparatury
medycznej okreslonych w pkt 1 lub z winy Przyjmujacego zaméwienie, powoduje po jego
stronie powstanie obowiazku naprawienia szkody zgodnie z ogdlnymi zasadami zawartymi
w Kodeksie cywilnym,

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

Przyjmujacy zamdwienie Udzielajacy zamowienia




