QP zoz
@@ Swietochtowice

Swigtochtowice, dnia 13.03.2023 roku

MODYFIKACIA
Konkurs na udzielanie swiadczer zdrowotnych w zakresie pielegniarstwa w POZ i/lub Poradni
przyszpitalnej i/lub Poradni Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzaleznienia i/ lub
Pracowni Endoskopii i/ lub Pracowni TK w Zespole Opieki Zdrowotnej w Swietochtowicach

Sp. z 0. 0. z dnia 06.03.2023 r.
Zmian dokonano w nastepujacych zapisach:

1. Rozszerzono tres¢ ogtoszenia o $wiadczenia zdrowotne w zakresie pielegniarstwa
w Zaktadzie Opiekuriczo-Leczniczym. Treéé ogloszenia otrzymuje brzmienie:

»ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNE)
w Swietochtowicach spétka z ograniczong odpowiedzialnosciag
ogtasza konkurs na udzielanie $wiadczen zd rowotnych
w zakresie pielegniarstwa w: POZ i/lub Poradni Przyszpitalnej i/lub Poradni Terapii
Uzaleznienia od Alkoholu i Wspétuzaleznienia i/lub Pracowni Endoskopii i/lub Pracowni TK i/
lub Zaktadzie Opiekuriczo-Leczniczym
w Zespole Opieki Zdrowotnej
w Swigtochtowicach sp. z 0. o. dla 0séb fizycznych”.
2. Rozdziat XII. Kryteria oceny ofert ust.3 otrzymuje brzmienie:

»Udzielajgcy zaméwienia okreéla swoje zapotrzebowanie w iloéci 12 482 godzin rocznie”.
3. Tres¢ zalgcznika nr 1 do ogloszenia — formularz ofertowy - otrzymuje brzmienie, jak
w zafaczniku nr 1 do niniejszej modyfikacji.
4. Tres¢ zatacznika nr 8 do ogloszenie ,wzér umowy” —

otrzymuje brzmienie, jak w zatgczniku nr 2 do niniejszej modyfikacji.
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Zatgcznik nr 1 do modyfikacji konkursu z dnia 13.03.2023
Zatacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
W KONKURSIE NA UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

Niniejsza oferta jest sktadana w odpowiedzi na konkurs ofert na udzielenie $wiadczer zdrowotnych
ogleszony w  dniu  ......... 2023 roku przez Zespét Opieki Zdrowotnej
w Swietochtowicach spétka z ograniczong odpowiedzialno$cia z siedzibg
w Swigtochtowicach (kod: 41 — 605), przy ulicy Chorzowskiej nr 38, wpisany do Krajowego Rejestru
Sadowego w Sadzie Rejonowym Katowice — Wschéd, Wydziat VIl Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego, nr KRS: 0000426290, Nr NIP: 627-16-69-770, REGON: 000311450.

1. Podstawa prawna:

- Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2022, poz. 633 z p6in.
zm.),

- Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw
publicznych (t.j. Dz. U. z 2022, poz. 2561 z pdin. zm.)

2. Data zlozenia oferty: ............................2023 roku.

3. Proponowana kwota naleznosci:

L. p. Cena jednostkowa

Zakres brutto

1godzina udzielania Swiadczer zdrowotnych w zakresie pielegniarstwa w POZ iflub

Poradni Przyszpitalnej i/lub Poradni Terapii Uzaleznienienia od Alkoholu oz

i Wspétuzaleznienia i/lub Pracowni Endoskopii i/lub Pracowni TK i/ lub Zaktadzie brutto stownie
Opiekuriczo-Leczniczym w Zespole Opieki Zdrowotne] w Swietochtowicach sp. z o. liwnunsnsmananaztoty
0. bez zréznicowania na dni robocze, soboty, niedziele i $wieta. ch brutto 00/100)

Srednio tygodniowy zaoferowany wymiar godzin (tygodniowo) realizacji ustugi

Szacunkowa wysoko$¢ wynagrodzenia za caly okres obowigzywania niniejszej
umowy wynosi wyliczona jako iloczyn ilodci $redniotygodniowej normy i kwoty

ilos¢ miesigcy trwania umowy (T
ch brutto 00/100)

stawki godzinowej wskazanej x 4 ($r. ilo$¢ tygodni w miesigcu ) przemnozona przez | brutto stownie
werenrsereennnn ZIOLY

zt

Dane oferenta

Nazwa oferenta:

BOIVEET scvonns auvmosmmswsas st ma st s v oS e s o T s b S

Oferta jest skfadana na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie pielegniarstwa w POZ i/lub
Poradni Przyszpitalnej i/lub Poradni Terapii Uzaleznienienia od Alkoholu i Wspétuzaleinienia i/lub
Pracowni Endoskopii i/lub Pracowni TK i/ lub Zaktadzie Opiekuriczo-Leczniczym Ogélnej w Zespole
Opieki Zdrowotnej w Swietochtowicach sp. z 0. o.




Podpis i piecze¢ oferenta




Zatacznik nr 2 do modyfikacji z dnia 13.03.2023 r.

Zatacznik nr 8

UMOWANR ../..[./2023
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

Zawarta dnia .......cccermnens r. w Swietochtowicach, pomiedzy:

Zespotem Opieki Zdrowotnej w Swietochtowicach spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig zsiedzibgq w
Swietochtowicach (kod: 41 — 605), przy ulicy Chorzowskiej nr 38, wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego w
Sadzie Rejonowym Katowice — Wschéd w Katowicach, Wydziat VIIl Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, nr
KRS: 0000426290, Nr NIP: 627-16-69-770, REGON: 000311450 zwanego w dalszej cze$ci umowy: Udzielajgcym
Zamodwienia.

reprezentowanym przez:

------------------------------------------------------

Panem/iq et sersns s nse seesease st e e e e nmen : zamieszkatym/a

W memnamanasinionisonmasiiansins (kod: - )y przy ul. i, NUMer  ewidencyjny  PESEL:
EE

aPanem/ig .occerceveeersernnnns prowadzacym/3 dziatalnos$é gospodarczg pn. ,.e.ceceeecesrereenens " z siedzibg W .cceeeeeneenns

(o YPrEY UL cicsciiiisismsmamunmenss NIP: orercvisreinnanes 1 T o [T I—————— a

zwanym/3 w dalszej czesci umowy:
Przyjmujacym Zamodwienie.

Niniejsza umowe zawarto w wyniku rozstrzygniecia konkursu ofert ogtoszonego
w dniu.............na
i dokonanego wyboru oferty Przyjmujgcego Zaméwienie.

§1

1. Przyjmujgcy Zaméwienie oéwiadcza, ze jest osobg legitym ujgca sig posiadaniem zgodnych z obowigzujgcym prawem
fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych i ze nie zostat pozbawiony prawa do ich wykonywania,
ani ze prawa te nie sg zawieszone.

2. Przyjmujgcy Zamowienia oéwiadcza, iz w dacie zawarcia umowy i w czasie jej trwania posiada i bedzie posiadat
aktualne/y :

a) szczepienia zgodne z trescig ogtoszenia konkursu ofert,

b) zadwiadczenie o ukoriczeniu szkolenia okresowego BHP,

d) inne dokumenty okreslone w ogtoszeniu o konkursie ofert.

§2
Okreslenie przedmiotu umowy
Przyjmujgcy  Zamdwienie  zobowigzuje sie  do wykonania  zada  Zespotu Opieki  Zdrowotnej
w Swietochtowicach spotka z ograniczong odpowiedzialno$cig w zakresie udzielonego zaméwienia zgodnie z ustawg z
dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoinej***
i na zasadach okreélonych w niniejszej umowie, a Udzielajacy Zaméwienia do zaptaty ze $rodkéw publicznych za
wykonane $wiadczenia zdrowotne.

§3

Okreslenie zakresu $wiadczen zdrowotnych
1. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania fachowych swiadczeri zdrowotnych w zakresie
pielegniarstwa w POZ i/lub Poradni Przyszpitalnej i/lub Poradni Terapii Uzaleznienienia od Alkoholu i

Wspétuzaleznienia i/lub Pracowni Endoskopii i/lub Pracowni TK i/ lub Zaktadzie Opiekuriczo-Leczniczym.

2. W ramach niniejszej umowy Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie wykonywaé czynnosci na rzecz i zlecenie
Udzielajgcego Zamowienie zwigzane z wykonywang w ramach niniejszej umowy pracg zawodowa, zgodnie z
kwalifikacjami oraz umiejetnoéciami ktére posiada Przyjmujacy Zamowienie i $wiadczyé je dla pacjentéw Zespotu



Opieki Zdrowotnej w Swietochtowicach sp. z 0. 0. z najwyzszg starannoscia, zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa , w szczegolnosci z ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Szczegdtowy zakres czynnodci i obowigzkéw Przyjmujacego Zamdwienie okreéla zatacznik nr. 4 do umowy.

3. Przyjmujacy Zamoéwienie nie moze odmowic¢ udzielenia swiadczer zdrowotnych.

4. Przyjmujacy Zamdwienie oswiadcza iz, w ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej nie ma zawartej z
Narodowym Funduszem Zdrowia umowy o udzielenie s$wiadczer zdrowotnych w zakresie objetym niniejsza umowa
oraz, iz nie zawrze w trakcie jej trwania odrgbnej umowy o udzielenie $wiadczed zdrowotnych z Narodowym
Funduszem Zdrowia.*

5. Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze jest gotowy do udzielania fachowych s$wiadczed zdrowotnych u
Udzielajgcego Zamowienia w zaleznosci od zgloszonych przez niego potrzeb, w wymiarze nie mniejszym niz

- ... godziny tygodniowo ($redni tygodniowy wymiar czasu wykonywania ustugi).

6. W przypadku gdyby ilos¢ godzin o ktérej mowa w ust. 5 ulegta zmianie (zwiekszenie lub zmniejszenie). Przyjm ujacy
Zamowienie oswiadcza, Ze nie bedzie zgtaszata/ zgtaszat roszczen z tego tytutu do Udzielajgcego Zaméwienia.

7. W przypadku, gdyby z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego Zaméwienie, nie doszfo do wykonania
$wiadczenia wpisanego w harmonogramie i niezapewnienia zastepstwa, Udzielajgcy Zamoéwienie moze obcigiyé
Przyjmujgcego Zaméwienie karg umowng wyliczong jako réwnowarto$¢ iloczynu stawki godzinowej oraz iloéci
godzin zaplanowanych w harmonogramie, ktére nie zostaty wykonane. Do zaptaty kary stosuje sie § 9 ust. 7.

§4
Okreslenie sposobu organizacji i udzielania swiadczen

1. Sposob organizacji udzielania Swiadczen okredla Regulamin Organizacyjny Udzielajgcego Zaméwienie.

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sig do zapoznania i przestrzegania Regulaminu Organizacyjnego, o ktérym
mowa w ust. 1, przepiséw prawa, aktéw wewnetrznych obowigzujacych u Udzielajacego Zaméwienie w tym
instrukcji, procedur, norm, standardéw oraz Procedur Akredytacyjnych .

3. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest odby¢ wymagane prawem szkolenie BHP przed rozpoczeciem realizacji
umowy i dostarczy¢é w dniu zawarcia umowy dokumenty to potwierdzajgce, zgodnie ze ztozonym w konkursie
oswiadczeniem. W przypadku utraty waznosci przedmiotowych dokumentéw w trakcie umowy, Przyjmujacy
Zamowienie ma obowigzek odby¢ nowe szkolenie i dostarczy¢ dokumenty to potwierdzajace w ciggu 7 dni od daty
zakoriczenie szkolenia, zachowujac ciggtosc ich waznosci.

4. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest poddac sig we wtasnym zakresie badaniom profilaktycznym oraz ztozy¢
w siedzibie Udzielajgcego Zamdwienie odpowiednie zaswiadczenie lekarskie, potwierdzajace odbycie z pozytywnym
skutkiem takich badan.

5. Przyjmujgcy zamowienia zobowigzuje sig do realizacji Swiadczeri zdrowotnych w sposéb zapewniajacy
przestrzeganie prawa, praw pacjenta, zasad etyki, poprawnosci stosunkdw interpersonalnych.

6. Przyjmujagcy zamowienie zobowigzuje sig¢ do uczestnictwa w szkoleniach wskazanych przez Udzielajgcego
zamoéwienia.

7. W przypadku powstania sporow interpersonalnych i kompetencyjnych Przyjmujgcy zaméwienia deklaruje poddanie
ich pod rozstrzygniecie Zespotu Etyki funkcjonujacego w Zespole Opieki Zdrowotnej w Swietochtowicach, ktéry
moze skierowac sprawe do zespotu wtasciwego merytorycznie do rozpatrzenia sprawy.

§5
Okreslenie moiliwosci wykonywania udzielonego zaméwienia przez osobe trzecig
1. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany wykonaé umowe osobiscie.
2. Powierzenie wykonywania zaméwienia osobie trzeciej mozliwe jest wytacznie po wyrazeniu przez Udzielajacego
Zamdéwienia zgody na pisSmie pod rygorem niewaznosci i moze mie¢ miejsce tylko w uzasadnionych przypadkach.

§6
Okreslenie odpowiedzialnosci za szkode wyrzadzong przy udzielaniu swiadczer w zakresie udzielonego
zamodwienia

1. Przyjmujacy Zaméwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za wyrzadzone przez siebie szkody na zasadach ogdlnych
okreslonych w ustawie Kodeks Cywilny i oswiadcza, Ze posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej:
1) obowigzkowe na kwote .......ccoeceveeee . POLISA NF e 2 AN e

2) dobrowolne na kwote ......ccoceeeeeeeePolisa N zdNia@ e
obejmujgce odpowiedzialno$¢ za udzielane w ramach umowy $wiadczenia oraz utrzyma ich obowigzywanie przez caty
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okres trwania niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamodwienie ponosi wraz z Udzielajgcym Zaméwienie odpowiedzialno$¢ solidarng za szkody bedace
nastepstwem udzielania przez Przyjmujgcego Zamdéwienie éwiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem
zaniechania udzielania $wiadczer zdrowotnych. W stosunku do winnego powstania szkody stronie zobowigzanej do
Jjej naprawienia przystuguje regres.

. Przyjmujacy Zaméwienie jest zobowigzany dostarczy¢ Udzielajacemu Zaméwienia dokument polisy / dokumenty
polis w dniu podpisania niniejszej umowy. W przypadku utraty waznosci, kazdg kolejng polisg nalezy dostarczy¢ w
terminie 7 dni o daty jej zawarcia zachowujac ciagtosci ochrony ubezpieczeniowe;j.

W przypadku wniesienia skargi, zgfoszenia btedu medycznego, szkody lub wniesienia pozwu przeciwko
Udzielajgcemu Zamdwienie zwigzanego z zakresem udzielonego zamodwienia, Przyjmujacy Zamoéwienie
zobowigzuje sig czynnie wspomagaé na kazdym etapie postgpowania (udziela¢ wyjasnieri, pisemnych konsultacji,
przystgpi¢ do sporu) Udzielajgcego Zamdwienie.

§7
Okreslenie czasu, na ktéry umowa zostata zawarta

. Umoweg zawiera sie na czas okreslony od dnia 01.04.2023 r. do dnia 31.03.2025 1. z zastrzezeniem ust. 2
. Zapisy umowy wigzg strony do petnego rozliczenia sie stron.

§8
Okreslenie rodzajéw i sposobu kalkulacji naleznosci, jaka Udzielajacy Zaméwienia przekazuje
Przyjmujacemu Zamdwienie z tytutu realizacji zaméwienia

. Udzielajgcy Zaméwienia zobowiazuije sie do zapfaty za wykonane umowy:
KWOLE wucereeree ZEBIUtto STOWRIE: ...t szt 72 1 godzine (60 min) bez zréznicowania na
dni robocze, soboty, niedziele i $wieta.

- Kwota, o ktérych mowa w ust 1 stanowi catkowitg naleznoé¢ za wykonanie umowy.

§9
Ustalenie zasad rozliczen oraz zasad i termindw przekazywania naleznosci

Ustala sig miesigczny okres rozliczed naleznosci z tytutu realizacji umowy (przyjetego zamdwienia).

Naleznosc¢ z tytutu realizacji umowy bedzie wyptacana na podstawie przedtozonej przez Przyjmujgcego Zaméwienie
prawidtowo wystawionej faktury / rachunku (wzdér rachunku stanowi zatacznik nr 3 do niniejszej umowy dla oséb
zatrudnionych w ramach umowy cywilno-prawnej — umowa zlecenie) wraz z zatwierdzonymi przez Kierownika
komorki organizacyjnej / Pielggniarke Oddziatowa / Potozng Oddziatowg oraz Pielegniarke Naczelng — zatacznikami
- »Potwierdzeniem realizacji przyjetego zaméwienia”, ktérych wzér stanowi zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

. Oryginat faktury/rachunku nalezy ztozy¢ nie wczesniej niz w miesigcu nastepujgcym po miesigcu, w ktorym

zrealizowano przedmiot umowy. Warunkiem wypfaty naleznoéci Przyjmujgcemu Zamdwienie jest ztozenie
faktury/rachunku w sekretariacie zarzadu Udzielajgcego Zaméwienie.

W przypadku gdy Przyjmujacy Zaméwienie nie prowadzi dziatalnosci gospodarczej, upowaznia on Udzielajacego
Zamowienie do dokonania zgodnych z prawem potracen ze swojego wynagrodzenia z tytutu sktadek ZUS oraz
podatku dochodowego (na podstawie zfozonego przez Przyjmujacego Zamoéwienie o$wiadczenia), zgodnie z
obowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa.**

Naleznos¢ przystugujaca Przyjmujacemu Zaméwienie zostanie przelana na rachunek bankowy wskazany na fakturze
/ rachunku / oéwiadczeniu w terminie do 30 dni od daty doreczenia dokumentacji, o ktérej mowa w ust. 2.
Podstawgq zaptaty faktury/ rachunku jest prawidtowos¢, terminowos¢, poprawnoéé ztozonych dokumentéw, a w
szczegolno$ci zatgcznika nr 1.

W przypadku gdy Udzielajacy Zaméwienia stwierdzi iz Przyjmujgcy Zaméwienie nie posiada dokumentéw
okreslonych w §1 ust 2 iw § 6 ust 1i 3 umowy lub stracity one wazno$¢ w trakcie trwania umowy Udzielajgcy
zamowienie wezwie go do ich uzupetnienia w terminie 7 dni, a po jego bezskutecznym uptywnie naliczy
Przyjmujacemu Zamdwienie kare w wysokoéci 5 krotnoéci stawki godzinowej wskazanejw § 8 ust 1 umowy za kazdy
stwierdzony przypadek. Przyjmujacy zaméwienie upowaznia Udzielajgcego zaméwienie do potracenia kary z
swojego wynagrodzenia, a w przypadku gdy nie bedzie to mozliwe ureguluje kare w terminie 14 dni od daty jej
natozenia. Dokumentem rozliczenia i odwiadczenia sie w przedmiocie kary moze by¢ nota ksiegowa. Kara moze nie
zostaC natozona lub moie zostaé cofnieta w przypadku gdy Przyjmujgcy zaméwienie niezwtocznie podejmie
dziatania i usunie wszystkie nieprawidtowosci.



c)
d)

e)

f)
g)

h)

. Przyjmujacy Zaméwienie nie ma prawa do dokonana cesji wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy, jak

réwniez nie moze dokonywac ich obcigzen czy rozporzadzaé prawem lub zawieraé co do tych wierzytelnoséci uméw
gwarancyjnych lub innych w trybie Kodeksu Cywilnego, w tym w szczegélnoéci uméw porgczenia, bez uprzedniej
zgody Udzielajgcego Zamoéwienia wyrazonej na pismie pod rygorem niewaznosci wobec Udzielajgcego Zamdwienie.

. Niezaleznie od obcigZenia Przyjmujacego Zaméwienie karami, o ktérych mowa w ust 7 Przyjmujgcy Zaméwienie,

do czasu dostarczenia aktualnych dokumentéw wskazanych w §1 ust 2 iw § 6 ust 1 3 umowy moze zakazad
Przyjmujacemu zamowienie wykonywania $wiadczed. W takim przypadku przyjmuje sie, ze nie doszto do
wykonywania Swiadczenia wpisanego w harmonogramie z winy Przyjmujacego Zaméwienie.

§10
Ustalenie trybu przekazywania Udzielajgcemu Zaméwienia informacji o realizacji przyjetego zamdwienia

. Strony uznajg, iz umowa bedzie realizowana na podstawie harmonogramu udzielania éwiadczer zdrowotnych,

ustalanego kazdorazowo dla miesigcznego okresu rozliczeniowego.

- Harmonogram, o ktérym mowa w wust. 1 okresla¢ bedzie dla stron niniejszej umowy, dni

i godziny realizacji Swiadczer zdrowotnych zgodnie z zawartg umowa z Narodowym Funduszem Zdrowia.

. Zmiany w miesigcznym harmonogramie moga by¢ dokonane wytacznie po uzyskaniu pisemnej zgody Udzielajgcego

Zamowienie.

. Uzyskanie zgody, o ktdrej mowa w ust. 3 winno by¢ poprzedzone zfozeniem przez Przyjmujacego Zamowienie

pisemnego wniosku o wprowadzenie zmian do harmonogramu.

Whiosek, o ktérym mowa w ust. 4 uznaje sie za skutecznie ztozony, wytacznie w sytuacji,

gdy data wptywu do Kancelarii Ogélnej Udzielajgcego Zamdéwienie przypada co najmniej na 7 dni przed dniem
spetnienia Swiadczenia, liczgc od dnia przypadajgcego na dzien spetnienia éwiadczenia.

. Przerwa w udzielaniu $wiadczeri zdrowotnych moze nastapic wytacznie po uzyskaniu zgody przez osobe zastepujaca

Przyjmujacego Zamdwienie, zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do niniejszej umowy.

§11
Postanowienia dotyczace szczegétowych okolicznosci uzasadniajacych rozwigzanie umowy za wypowiedzeniem
oraz okres wypowiedzenia

Kazda ze stron ma mozliwos¢ rozwigzania umowy przed uptywem okresu, na jaki zostata zawarta, z zachowaniem
30 dniowego okresu wypowiedzenia, liczonego od dnia jego otrzymania przez drugg strone. Poza doreczeniem
wypowiedzenia za posrednictwem operatora pocztowego, wypowiedzenie uznaje sie za skutecznie doreczone w
dacie wystania wypowiedzenia (skan) mailowo na adres Przyjmujgcego Zamowienie.

Udzielajgcy Zamowienie dopuszcza mozliwo$¢ skrécenia okresu wypowiedzenia, o ktérym mowa w ust. 1 na mocy
porozumienia stron.

Udzielajgcy Zaméwienia jest uprawniony do rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym w przypadku gdy:
Przyjmujacy Zaméwienie zostat tymczasowo aresztowany na okres powyzej 1 miesigca,

Przyjmujacy Zaméwienie w spos6b niewtasciwy wykonuje przedmiot umowy pomimo 1 — krotnego pisemnego
upomnienia,

Przyjmujgcy Zamowienie nie realizuje umowy zgodnie z jej postanowieniami pomimo 1 krotnego upomnienia,
Przyjmujacy Zamowienie utracit prawo wykonywania zawodu lub zostat zawieszony

w prawie wykonywania zawodu przez wtasciwy organ,

Przyjmujacy Zamowienie  powierzyt wykonanie umowy osobom trzecim bez uzyskania pisemnej zgody
Udzielajacego Zamdwienia,

Przyjmujgcy Zamowienie nie przystapit do wykonywania $wiadczen, o ktérych mowa w § 3 niniejszej umowy,
Przyjmujagcy Zaméwienie  jest nieobecny przez okres co najmniej 7 dni bez wiedzy
i zgody Udzielajgcego Zamdwienie.

Przyjmujgcy Zamdéwienie bez zgody i wiedzy Udzielajacego Zamdwienie nie wykonuje $wiadczeri do wykonywania
ktorych sie zobowigzat w dniach okresdlonych
w harmonogramie o ktérym mowa w § 10 ust. 2,

Przyjmujacy Zaméwienie stawit sig u Udzielajgcego Zamowienie w stanie wskazujagcym na spozycie alkoholu lub
srodkow psychotropowych, odurzajgcych, innych o podobnym dziataniu.

§12
Prawa i obowiazki Przyjmujgcego oraz Udzielajacego Zaméwienie
Poprzez podpisanie niniejszej umowy, Przyjmujacy Zaméwienie przyjmuje obowigzek prowadzenia dokumentacji
medycznej na zasadach obowigzujacych w Zespole Opieki Zdrowotnej w Swigtochtowicach spétka z ograniczong
odpowiedzialnoécig oraz zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, szczegétowymi wymogami NFZ oraz



wewngtrznymi zarzadzeniami Udzielajgcego zamdwienie.

2. Przez poprawno$¢ prowadzenia dokumentacji medycznej rozumie sie takze jej kompletnosé, terminowosé
wprowadzania danych, prawidtowe podpisanie, w tym ztozenie podpisu elektronicznego lub podpisu w formie
pisemnej tj. podpisu i pieczeci opatrzonej stanowiskiem imieniem i nazwiskiem oraz numerem prawa wykonywania
zawodu.

3. Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzuje sie do poddania kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia
na zasadach okreslonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych z
dnia 27 sierpnia 2004 r., w zakresie wynikajacym z umowy zawartej z Oddziatem Funduszu, a takze do poddania
sig kontroli Udzielajgcego zaméwienie w zakresie realizacji niniejszej umowy i innych organéw uprawnionych do
kontroli.

W wyniku przeprowadzonej kontroli Udzielajacy zaméwienie moze wydaé zalecenia pokontrolne zmierzajgce do
usunigcia stwierdzonych nieprawidtowo$ci w wyznaczonym przez siebie terminie.

4. Poprzez podpisanie niniejszej umowy, Przyjmujgcy Zamdwienie przyjmuje obowigzek prowadzenia

sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowiazujacych u Udzielajgcego zaméwienie .

5, Poprzez podpisanie niniejszej umowy, Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje obowigzek
obstugi zintegrowanego systemu informatycznego udzielajacego zamdwienie w tym
prawidtowego prowadzenia elektronicznej dokumentacji medyczne;j.

6. Poprzez podpisanie niniejszej umowy, Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje obowigzek

zaopatrzenia sig na wilasny koszt w odziez potrzebng do realizacji Przyjetego Zamédwienia
zgodnie z obowigzujgcymi  przepisami.  Nie dotyczy to odziezy iobuwia wymaganego na

Sali  operacyjnej oraz srodkéw  ochrony osobistej w  przypadku  udzielania  ¢wiadczen
pacjentom zakazonym lub z podejrzeniem zakazenia sars-cov-2.
2 Poprzez podpisanie niniejszej umowy, Przyjmujgcy  Zamodwienie przyjmuje  obowigzek
znajomosci  istosowania  obowigzujgcych w  zakfadzie Udzielajacego ~ Zamoéwienie,  procedur
akredytacyjnych.

8. Przyjmujgcemu Zamodwienie przystuguje, prawo do:

a) zasiegania opinii i korzystania z konsultacji i doswiadczen pozostatego personelu niezaleznie od formy jego
zatrudnienia ,a takze jest zobowigzany w takim samym zakresie wspdtpracowac z personelem i Udzielajacym
Zamdwienie.

b) wspétpracy z personelem medycznym w zakresie udzielania éwiadczeri zdrowotnych,

c) korzystania z telefonu stuzbowego wytacznie w sprawach zwigzanych z przedmiotem niniejszej umowy,

9. Udzielajgcy Zamowienia zobowiazuje sie zapewnié Przyjmujagcemu Zaméwienie leki, materiatly medyczne i
opatrunkowe, sprzet medyczny i aparature niezbedng do wykonywania niniejszej umowy, a Przyjmujgcy
Zamowienie zobowiazuje si¢ do uzywania ich zgodnie z przeznaczeniem, instrukcjami oraz nalezytg dbatoscig, w
ramach udzielanych przez siebie $wiadczeri dla pacjentéw Udzielajgcego Zamdwienie.

10.Przyjmujacy Zaméwienie jest zobowigzany do zachowania najwyiszej starannosci
w wykonywaniu postanowien niniejszej umowy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i umiejetnosciami.

11.Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie do przestrzegania bezpieczedstwa i ochrony danych osobowych zgodnie
z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 10.05.2018 . oraz innymi obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.
Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sig do zapewnia ochrony danych osobowych, do ktérych bedzie miat dostep
w zwigzku z wykonaniem niniejszej umowy w sposéb spdjny z uregulowaniami obowigzujgcymi u Udzielajacego
Zamowienie, z ktérymi oswiadcza, e sie zapoznat oraz ponosi petng odpowiedzialno$¢ za szkody spowodowane
naruszeniem powyzszego obowigzku. Wszelkie pozyskane dane zobowigzuje sie przetwarzaé wylgcznie na potrzeby
niniejszej umowy.

13.Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie wykonywa¢é przedmiot umowy zgodnie
z zasadami dobrej praktyki i etyki pielegniarskiej, rzetelnie, z zachowaniem najwyiszej starannoéci zgodnie z
aktualnymi osiggnieciami medycyny, oraz realizowaé czynnosci z poszanowaniem praw pacjenta okreslonych w
ustawie z dnia 6.11.2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

14.Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do wykorzystania udostepnionych pomieszczer, sprzetu medycznego i
aparatury medycznej wytgcznie do celéw zwigzanych z realizacja niniejszej umowy z zachowaniem obowigzujacych
zasad ich uzytkowania oraz do nie udostepniania ich osobom trzecim bez zgody Udzielajgcego Zamdwienie.

15.Przyjmujacy Zamowienie ma obowiazek przekazania Kierownikowi Komérki organizacyjnej/Pielegniarce

koordynujacej/kolejnej zmianie jako przedstawicielowi Udzielajacego
Zamdéwienie kazdorazowo po zakoriczeniu dyzuru informacji dotyczacych przebiegu



wykonanych  czynnosci z  uwzglednieniem stanu  zdrowia pacientbw w formie i czasie
przyjetym w Oddziale( raporty, odprawy, konsultacje itp.).

§13
Odpowiedzialno$¢ Przyjmujacego Zaméwienie.

1. Niezaleznie od odpowiedzialnosci okreslonej w § 6 oraz kar umownych okreélonych w §3 ust 7 iw § 9 ust. 7
Udzielajacy Zamowienie moze obcigzyé Przyjmujacego Zaméwienie karami umownymi w wysokosci 7 krotnoéci
stawki godzinowej wskazanej w § 8 ust 1 w nastepujacych poszczegdlnych przypadkach:

a) nieuzasadnionej odmowy udzielenia pacjentowi éwiadczen, za kazda odmowe,

b) udaremnienia kontroli przeprowadzonej przez Udzielajgcego Zamdéwienie oraz NFZ albo nie wykonania w
wyznaczonym terminie zaleceri pokontrolnych,

c) pobierania nienaleznych optat od pacjentéw za éwiadczenia bedace przedmiotem umowy,

d) braku autoryzacji/podpiséw lub ich niewtaéciwoé¢ z wymogami w zakresie sporzgdzania dokumentacji medycznej
przy realizacji $wiadczen zdrowotnych,

e) w przypadku powtarzajacych sig uzasadnionych skarg pacjentéw ( wiecej niz dwie ),

f) nie przekazania dokumentacji medycznej Przyjmujgcemu Zaméwienie w terminie lub nie sporzgdzenia dokumentagji
medycznej lub sporzgdzenia jej niewtasciwie,

2. 0 natozeniu kary Udzielajacy Zaméwienie informuje Przyjmujgcego Zaméwienie na pismie z podaniem uzasadnienia.

3. Zaptata kar umownych bedzie nastepowata na zasadach okreslonychw § 9 ust.7,

4. Obcigzenie Przyjmujgcego Zaméwienie karami umownymi nie wyklucza prawa Udzielajacego Zaméwienie do
dochodzenia wzgledem Przyjmujgcego Zaméwienie odszkodowania na zasadach ogélnych okreélonych w ustawie
kodeks cywilny.

§14
Klauzula poufnosci

1. Przyjmujgcy Zaméwienie przyjmuje do wiadomoséci iz wszelkie informacje, ktére pozyskat lub bedg zawarte w
udostgpnianych mu dokumentach w zwigzku z wykonywaniem przez niego czynnosci w ramach niniejszej umowy
majg charakter informacji poufnych stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa Udzielajacego Zamdwienie
(,/nformacje Poufne”).

2. Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie zatem do:

a) zachowania w catkowitej poufnosci informacji o ktérych mowa w ust. 1 i korzystania z nich wytacznie w celu
wykonania niniejszej umowy;

b)  podjecia niezbednych dziatari dla zapewnienia poufnogci otrzymanych informaciji.

3. Wymogi zawarte w ust. 2 nie beda mialy zastosowania do tych informacji, ktére:

a) sg opublikowane, powszechnie znane lub urzedowo podane do publicznej wiadomosci,

b) podlegaja ujawnieniu na podstawie bezwzglednie obowigzujgcych przepiséw prawa, jezeli zostaty ujawnione w
trybie przewidzianym tymi przepisami.

4. Przyjmujgcy Zaméwienie oswiadcza, ze Informacje Poufne nie beda wykorzystywane w zadnym innym celu niz w
celu realizacji umowy , a w szczegélInosci nie bedg wykorzystywane w celu sprzecznym z interesem Udzielajgcego
Zamowienie oraz zobowigzuje sie do nierozpowszechniania, nierozprowadzania, niepowielania, nieujawniania w
jakikolwiek inny sposob lub w jakiejkolwiek formie tych informacji osobom trzecim bez uprzedniej zgody
Zamawiajgcego wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

5. Udzielajagcy Zamoéwienie zobowigzuje Przyjmujacego Zamoéwienie do zabezpieczenia i przechowywania
uzyskanych Informacji Poufnych w formie: materialnej, noénikéw elektrycznych, a takze w systemach
teleinformatycznych, w warunkach zapewniajgcych brak swobodnego dostepu do nich osobom
nieupowaznionym oraz do korzystania z tych Informacji Poufnych z najwyisza starannoscig wymagang przy
zabezpieczeniu tego typu informacji, azeby nie dopusci¢ do utraty kontroli (w szczegdlnosci rozpowszechnienia,
uzyskania dostepu przez kogokolwiek) nad Informacjami Poufnymi.

6. Obowigzek zachowania przez Przyjmujgcego Zamdwienie poufnosci obowigzuje takze po rozwigzaniu niniejszej
umowy na czas nieokreslony.

7. Przyjmujacy Zaméwienie przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku naruszenia przez niego zapiséw ust. 1- 6
bedzie zobowigzany do naprawienia szkody wyrzadzonej z tego tytutu Udzielajacemu Zaméwienie.

§15
Zmiany w umowie



1. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Strony dopuszczaja w uzasadnionych przypadkach mozliwo$é wydtuzenia czasu trwania umowy na czas nie dtuiszy
niz do 4 miesiecy.

§16
Postanowienia koricowe

1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje sige przepisy Kodeksu Cywilnego.
Wszelkie sprawy wynikajace z umowy rozstrzygat bedzie Sad wiasciwy dla siedziby Udzielajacego Zaméwienie.
3. Umowe sporzadzono w dwdch egzemplarzach na prawach oryginatu, po jednym dla kazdej ze stron.

e

Udzielajgcy Zaméwienia Przyjmujacy Zamdéwienie

* zapis umowy bedzie miat zastosowanie wytacznie w przypadku zawarcia umowy z osobg fizyczng prowadzgca
dziatalnosc¢ gospodarczg.

** zapis umowy bedzie miat zastosowanie wytgcznie w przypadku zawarcia umowy z osobg fizyczng nie prowadzacy
dziatalnosci gospodarcze;j.

*** niepotrzebny zapis skreslié.

**** w przypadku stawek nie majgcych zastosowania do umowy nalezy wpisaé zwrot ,nie dotyczy”

Zapoznatem/am sig z trescig umowy i akceptuje jej tres¢

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



Zatacznik nr 1 do umowy nr ..............

Potwierdzenie realizacji przyjetego zaméwienia za MIESIGC viviirirrrnrrrsssssneneesssnnnsns 20...... I

IMi€ | NAZWISKO:covsvvvseeeecensssssssssssssss s ssssssssssesecssssss st e p e s ssmans s esssssessss

Oddziat / Komérka organizacyijna..........

BEsdssssesesssssssaERRRnnn

Dzien Godzina Podpis
rozpoczecia | zatrudnionego

Godzina
zakoriczenia

llogé
godzin

Podpis
zatrudnionego

Podpis Kierownika
komérki organizacyjnej /
Pielggniarki Oddziatowej

/ Potoinej Oddziatowej
oraz Pielegniarki
Naczelnej
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Razem:

Podpis i pieczatka zatrudnionego

Podpis i pieczgtka zatwierdzajacego



Zalgcznik nr2 do UmMoOwWY ....vvvvvinviniinennninnn

Swigtochtowice, dnia.............cvovevvreveerrnn

(imig i nazwisko osoby) (komdrka organizacyjna)

(petniona ﬂnkcja)

WNIOSEK* .
O UDZIELENIE ZGODY NA PRZERWE W UDZIELANIU SWIADCZEN

Proszg o wyrazenie zgody na udzielenie przerwy w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
W iloSci .................. dni w okresie 0d dnid ......ccoverveevcrerieerenenens 40 0B evereeeeeee e

Krotkie uzasadnienie nieobecnosci:

W czasie mojej nieobecnosci zastgpowaé mnie BEAZIE: ...........o.evueeeveceeeeeereeeeeeeeseesseeeessesessss s,

(podpis osoby wnioskujgcej) (podpis osoby zastgpujqcej)
(akceptacja Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa/

(akceptacja bezposredniego przelozonego) Naczelna Pielegniarka)

Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody** ............c.coocvvervvrreeeereerereresiions

(podpis Zarzgdu)
* dotyczy 0s6b zatrudnionych w ramach uméw cywilno-prawnych

** niepotrzebne skreslié

Rachunek do umowy zlecenia Zatacznik nr 3 do umowy nr

-------------------------



Rachunek numer
z dnia
Wystawit
Imig 1 nazwisko
PESEL

NIP

Nr tel.

Urzad Skarbowy:

Numer rachunku bankowego:
Rachunek wystawiono dla:
Nazwa Zleceniodawcy

Adres Zleceniodawcy

NIP Zleceniodawcy

ilos¢ przepracowanych godzin:

Wynagrodzenie brutto:

Podpis zleceniobiorcy

OSWIADCZENIA | PODPIS ZLECENIODAWCY

1. Sprawdzona pod wzgledem merytorycznym:

Migjscowosé

Ulica

nie wymagany Nr domu

Poczta

Zespdt Opieki Zdrowotne] w Swigtochtowicach Sp. z 0.0.

41-605 Swietochfowice, ul. Chorzowska 38

627-16-69-770




Zalacznik nr 4* do umowy..............

Zakres $wiadczen zdrowotnych
. Udzielanie pomocy przy badaniu chorych w zakresie wskazanym przez lekarza.
. Pouczanie chorego o sposobie wykonywania zalecer lekarza.
. Wykonywanie zlecen lekarskich pacjentéw zgtaszajacym sie do Poradni/Pracowni.
. Realizowanie $wiadczen diagnostycznych na zlecenie lekarza.
. Przygotowywanie pacjentéw do badar i asystowanie.
- Przygotowanie gabinetu do badar, dbanie o czysto$é urzadzer oraz sprzetu.
. Obserwowanie i sprawowanie opieki nad pacjentem w czasie wykonywania badar i po badaniu.
. Odpowiednie przechowywanie sprzetu oraz wykorzystanie sprzetu i urzadzeri zgodnie z ich przeznaczeniem,
instrukcjami uzytkownika oraz regulaminami wewnetrznymi.
9. Natychmiastowe powiadamianie swoich przetozonych o zaistniatych wypadkach lub uszkodzeniu
aparatury/sprzetéw/urzadzeri (w tym zgtaszanie termindéw przegladdw).
10. Obstuga systemu informatycznego.
11. Postgpowanie zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz przestrzeganie praw pacjenta.
12. Dbanie o wysoka jako$¢ udzielanych §wiadczen.
13. Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi procedurami oraz standardami.
14. Znajomos¢ i stosowanie procedur w zakresie standardéw akredytacyjnych.

00~ BWwN

Pozostale czynno$ci

1.Wykonywanie innych czynnosci, nie ujetych w niniejszym zakresie, jezeli:

a) zostaly wydane przez osobg nadzorujaca lub upowaznionego pracownika i zgodnie z jego kompetencjami,

b)sg zgodne z obowigzujacym prawem,

c)odpowiadajg rodzajowi $wiadczen okreslonych w umowie.

2. W razie usprawiedliwionej nieobecnosci zastepstwo pelni osoba wyznaczona pisemnie przez udzielajacego
zambwienie zgodnie z obowigzujacym drukiem pn.,Wniosek o udzielenie zgody na przerwe w udzielaniu
$wiadczen”.

3. Osoba zatrudniona w ramach umowy o udzielenie zaméwienia na §wiadczenia zdrowotne moze zostaé powotana do
wykonywania zadaf w ramach zespotéw zadaniowych ~ funkcjonujacych w Zespole Opieki Zdrowotnej w
Swietochtowicach Sp. z 0.0. (komisjach, zespolach, komitetach).

Zapoznatem/am sig z zakresem obowiqzkéw i akceptuje

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

*Zalgcznik ma zastosowanie w przypadku ofert w zakresie pielegniarstwa w POZ i/lub
Poradni Przyszpitalnej i/lub Poradni Terapii Uzaleznienienia od Alkoholu i Wspéluzaleznienia
i/lub Pracowni Endoskopii i/lub Pracowni TK



Zatacznik nr 4** do umowy...............,

Zakres $wiadczen zdrowotnych
. Pielegnacja pacjentow wedtug planu opieki.
. Udzielanie pierwszej pomocy w stanach zagrozenia.
. Podawanie lekéw, zgodnie z zaleceniami lekarza prowadzacego.
. Planowanie indywidualnej opieki nad pacjentami,
. Realizowanie Swiadczer diagnostycznych oraz zabiegéw rehabilitacyjno-leczniczych.
. Przygotowywanie pacjentdw do badar i asystowanie przy ich wykonywaniu.
. Pobieranie materiatow do badan diagnostycznych.
. Przestrzeganie zasad dotyczgcych zywienia pacjentow.
. Wykonywanie i dokumentowanie pomiaréw podstawowych parametréw zyciowych.
10. Bezzwtoczne zgtaszanie sie na kazde wezwanie chorego.
11. Dbanie o adaptacje pacjentéw w komdrce organizacyjnej.
12.Pomaganie pacjentom w komunikowaniu sie z rodzing, zespotem opiekuriczym
i terapeutycznych oraz z pozostatymi pacjentami,
13. Popularyzowanie zachowar\ prozdrowotnych,
14. Aktywizowanie osaby chorej i niesamodzielne;.
15. Postepowanie zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz przestrzeganie praw pacjenta.
16. Dbanie o wysoka jakos¢ udzielanych swiadczen.
17. Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi procedurami oraz standardami.
18. Znajomosc i stosowanie procedur w zakresie standardéw akredytacyjnych.
19. Znajomos¢ i stosowanie zasad systemu zarzadzania jakoscia.
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Pozostate czynnosci
1.Wykonywanie innych czynnosci, nie ujetych w niniejszym zakresie, jezeli:
a) zostaty wydane przez osobg nadzorujcg lub upowaznionego pracownika i zgodnie z jego kompetencjami,
b)sg zgodne z obowigzujgcym prawem,
c)odpowiadajg rodzajowi swiadczen okreslonych w umowie.
2. W razie usprawiedliwionej nieobecnodci zastepstwo petni osoba wyznaczona pisemnie przez udzielajacego
zamoOwienie zgodnie z obowigzujacym drukiem pn., Wniosek o udzielenie zgody na przerwe w udzielaniu

Swiadczen”.

3. Osoba zatrudniona w ramach umowy o udzielenie zamdéwienia na $wiadczenia zdrowotne moze zosta¢ powotana
do wykonywania zadari w ramach zespotéw zadaniowych funkcjonujacych w Zespole Opieki Zdrowotne] w
Swietochtowicach Sp. z 0.0. (komisjach, zespotach, komitetach).

Zapoznalem/am sie z zakresem obowigzkéw i akceptuje

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

**Zalacznik ma zastosowanie w przypadku ofert w zakresie pielegniarstwa Zakladzie
Opiekunczo-Leczniczym



