PROJEKT

Umowa zlecenia/kontrakt* nr ........
na udzielanie swiadczen zdrowotnych przez pielegniarke w Oddziela Wewngtrznym
SPZZOZ w Lipsku
zawarta w Lipsku dnia ......... pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Zespotem Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Lipsku z siedziba przy
ul. Jedrzeja Sniadeckiego 2, Lipsko (27-300), wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji
spolecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIV Wydzial Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sagdowego pod nr KRS: 0000061462, REGON: 670997773, NIP: 8111521798,
reprezentowanym przez Mari¢ Chmielnicka — Dyrektora, zwanym w dalszej czesci umowy
,Udzielajacym Zamoéwienia”

zwang w dalszej czesci umowy ,,Przyjmujacym Zamowienie™.

Na podstawie art. 26 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej w wyniku
przeprowadzonego konkursu ofert, strony zawieraja umowe nastgpujacej tresci:

§1

Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez pielggniarke pacjentom
szpitalnym w Oddziale Wewnetrznym SPZZOZ w Lipsku.

§2

1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywaé si¢ bedzie na Oddziale Wewnetrznym SPZZOZ
w Lipsku przy ul. Jedrzeja Sniadeckiego 2.

2. Przyjmujacy Zamowienie wykonywac bedzie ustugi we wszystkich dniach tygodnia w godzinach:
7.00 — 14.35, 7.00 — 19.00, 19.00 — 7.00 dnia nastgpnego zgodnie ze szczegdlowym
harmonogramem miesigcznym.

3. Miesieczny harmonogram wykonywania ustug wynikajacych z niniejszej umowy ustala
Udzielajacy Zamowienia lub osoba przez niego upowazniona w uzgodnieniu z Przyjmujacym
Zamowienie, najpdzniej do ostatniego dnia poprzedniego miesigca.

4. W zakresie ustalania harmonogramu swiadczenia ustug medycznych Udzielajacego Zamoéwienia
reprezentuje Pielegniarka Oddzialowa Oddziatu Wewnetrznego.

5. Zmiana rozkladu czasu wykonywania $wiadczen nie stanowi zmiany umowy.

§3

1. Swiadczenia wykonywane beda na terenie Udzielajacego Zamdwienia w miejscach przez niego
wskazanych przez osoby uprawnione.

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest do $wiadczenia ustug w  sposéb ciagly,
zabezpieczajacy niezaklocona prace, zgodnie z potrzebami Udzielajagcego Zamowienia
i wyznaczonym przez Udzielajacego Zamowienia harmonogramem.

§4
1. Do obowigzkow Przyjmujacego Zamowienie nalezy:

1) Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ do wykonywania ustug osobiscie, z zawodowa
starannoscia i zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

2) Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie¢ do podnoszenia kwalifikacji i samoksztalcenia,
udzialu w organizowanych przez upowaznione podmioty kursach i szkoleniach na koszt wlasny,
a Udzielajacy Zamowienia zobowiazany jest mu to umozliwic.

3) Przyjmujacy Zamowienie zobowiagzany jest do wykonywania swiadczen zdrowotnych we
wlasnej odziezy ochronnej i roboczej, spelniajacej wymogi Polskich Norm oraz pokrywania
kosztow utrzymania jej w nalezytym stanie.



4) Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze przed podpisaniem niniejszej umowy zapoznal si¢
z organizacja udzielania $wiadczen zdrowotnych, zapisami kontraktu z NFZ, sposobem
zglaszania sie i rejestracji pacjentow oraz wszelkimi przepisami i regulaminami
obowigzujacymi u Udzielajacego Zamowienia.

5) Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazany jest stosowac si¢ do polecen i wskazowek, co do
sposobu wykonywania przedmiotu umowy, przekazanych mu przez osoby dzialajace
w imieniu Udzielajacego Zamdwienia.

6) Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie do przekazywania Udzielajacemu Zamodwienia
informacji o realizacji przyjetego zamowienia na kazde jego zadanie w terminie przez niego
okreslonym.

7) Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ do prowadzenia wymaganej dokumentacji
medycznej i sprawozdawczosm statystycznej z nalezyta starannoscig  zgodnie
z obowiazujacymi przepisami prawa oraz na zasadach obowigzujacych u Udzielajacego
Zamowienia. Dokumentacja medyczna przechowywana jest przez Udzielajagcego Zamowienia.

8) Przyjmujacy Zamowienie przestrzega przepisy prawa w zakresie udostepniania dokumentacji
medycznej oraz w zakresie udzielania informacji o stanie zdrowia pacjenta i udzielonych mu
$wiadczeniach opieki zdrowotne;j.

. Do Przyjmujacego Zamoéwienie w szczego6lnosci nalezy:

1) Realizacja kompleksowej opieki pielegniarskiej wynikajacej z celow i zadan Oddziatu
Wewngetrznego oraz celow i funkcji pielggniarstwa.

2) W realizacji zadan wspolpraca z personelem lekarskim, wykonywanie zlecefi lekarskich oraz
potwierdzanie ich wykonania w dokumentacji.

3) Realizacja kompleksowej opieki pielegniarskiej wynikajacej ze standardow SPZZOZ w Lipsku.

4) W realizacji zadan wspdlpraca z lekarzem w zakresie prawidlowego wykonywania funkeji
diagnostyczno-leczniczych oraz z innymi jednostkami organizacyjnymi celem zapewnienia
optymalnych warunkow do kompleksowej opieki.

5) Dobieranie sposéb realizacji zadan do powstalej sytuacji.

6) Przekazywanie wynikow z obserwacji chorego wspoétpracownikom.

7) Prowadzenie niezbednej dokumentacji medycznej indywidualnej i zbiorowej oraz
sprawozdawczosci, w tym z zakresu jakosci.

8) Przestrzeganie procedur i standardow postepowania obowiazujacych w szpitalu.

9) Rzetelne wykonywanie $wiadczei medycznych wykorzystujac przy tym posiadang aktualng
wiedze i umiejetnosci w tym zakresie.

§5

. W przypadku wystapienia nieprzewidzianych okolicznosci uniemozliwiajacych Przyjmujacemu
Zaméwienie osobiste udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych umowa Przyjmujacy
Zamowienie jest zobowiazany niezwlocznie poinformowaé o tym fakcie telefonicznie lub
e-mailowo pielegniarke oddzialowa, wskazujac jednoczesnie przewidywany okres jej trwania.

. Za przerwy w $wiadczeniu ustug Przyjmujacy Zamowienie nie bedzie otrzymywal wynagrodzenia.

§6

. Do celéw wykonywania niniejszej umowy Udzielajacy Zamdéwienia w celu wykonywania jej
postanowien, udostepni Przyjmujacemu Zamowienie posiadang aparature, sprzet medyczny,
a takze inne $rodki niezbedne do wykonywania zamowienia.

. Udzielajagcy ZamoOwienia zapewnia ogo6lng organizacje wykonywania swiadczen, w tym
sterylizacje sprzetu i materialow medycznych, wywoz nieczystosci i odpadow medycznych
zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

. Udzielajagcy ZamoOwienia zobowiazuje si¢ na wiasny koszt dba¢ o nalezyty stan techniczny
aparatury i sprzetu, zapewni¢ pelng sprawno$¢ aparatury i sprzg¢tu niezbednych do wykonywania
$wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy, w tym w szczegolnosci zapewni¢ serwis
i okresowe przeglady zgodnie z instrukcja ich obstugi i obowiazujacymi w tym zakresie
przepisami, a Przyjmujagcy Zaméwienie zobowiazuje si¢ do dbalosci o powierzony mu sprzet
i aparature medyczna.

. Za szkody w mieniu Udzielajacego Zamodwienia powstate z winy Przyjmujacego Zamowienie,
odpowiedzialno$¢ ponosi Przyjmujacy Zamowienie na zasadach ogoélnych w pelnej wysokosci.
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§7

. Przyjmujacy zamowienie przyjmuje obowiazek poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez

upowaznionych pracownikow Udzielajacego Zamdwienia, w szczegdlnosei co do:

1) sposobu udzielania swiadczen zdrowotnych i ich jakosci,

2) zakresu wykonywanych $wiadczen,

3) gospodarowania uzytkowanym sprzetem, aparatura medyczna, lekami i innymi srodkami
niezbednymi do udzielania $wiadczen zdrowotnych,

4) dokonywania rozliczen ustalajacych koszty udzielanych swiadczen i naleznosci za udzielane
Swiadczenia,

5) prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystyczne;j,

6) przestrzegania przepisow bhp i p.poz. i innych wynikajacych z obowiazujacych przepisow
prawa, regulaminéw i zarzadzen Udzielajacego zamdwienie.

. Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek poddawania si¢ kontroli Narodowego

Funduszu Zdrowia przeprowadzanej na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27.08.2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkow publicznych, w zakresie
wynikajacym z umowy zawartej z NFZ.

. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania obowiazujacych przepisow

sanitarnych i z tego tytulu bedzie ponosil pelng odpowiedzialnos¢ przed stuzbami sanitarno-
epidemiologicznymi.

§8

. Za wykonywanie $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 niniejszej umowy Przyjmujacy

Zamoéwienie otrzyma wynagrodzenie w wysokos$ci .................. zt brutto za kazda godzine
$wiadczenia ustug.

Przyjmujacy Zamowienie przedstawi Udzielajacemu Zamowienia fakturg¢/rachunek do 10 dnia
nastepnego miesiaca kalendarzowego po miesigcu, w ktorym wykonal zamoéwienie wraz
z zalagcznikiem okreSlajagcym  zestawienie godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych,
zatwierdzonym przez osobg nadzorujaca prace Pracowni Endoskopowej.

Udzielajacy zamoOwienia bedzie wyplacatl naleznos¢ za zrealizowane Swiadczenia na rachunek
bankowy Przyjmujacego Zamowienie, w terminie do 15 dnia nastgpnego miesiaca kalendarzowego
po miesigcu, w ktérym wykonat zamowienie.

W przypadku nieterminowego ztozenia lub stwierdzenia bledow formalnych lub rachunkowych
w ztozonej fakturze/rachunku przez udzielajacego zaméwienie, termin ptatnosci ulega przesunieciu
o okres czasu odpowiadajgcy terminowi poprawienia przedstawionych dokumentow.

Udzielajgcy zamowienia bedzie dokonvwal z kwoty brutto potrqcen i rozliczen skladek na
ubezpieczenie spoleczne, zdrowotne i zaliczki na podatek dochodowy, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami.’

Przyjmujgcy zamowienie samodzielnie we wlasnym zakresie dokonuje wplat i rozliczen skladek na
ubezpiceczenie spoleczne, zdrowotne i zaliczki na podatek dochodowy, zgodnie z przepisami
dotyczgeymi 0sob prowadzqgeyeh dziatalno$é gospodarczq i innvmi przepisami obowigzujgcymi
w tym zakresie.”

§9

. W przypadku nieuznania za prawidfowe wykonanych $wiadczen w trakcie miesigcznej weryfikacji

lub w trakcie przeprowadzonej kontroli przez NFZ lub Udzielajacego Zamdwienia, wynagrodzenie
Przyjmujacego Zamowienie ulega odpowiedniemu obnizeniu, a Udzielajacy Zamdwienia moze
zada¢ wystawienia faktury korygujacej lub rozliczy¢ wskazana réznicg w przyszitosci.

. Przyjmujacy Zamoéwienie ma prawo do wgladu i kontroli zweryfikowanych raportow

statystycznych lub protokoléw kontroli w tym zakresie.

. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone Udzielajgcemu

ZamOwienia powstale z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zamodwienie,
a w szczegolnosci wynikajacych z:
1) przedstawienia danych stanowiacych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem
faktycznym,

! Postanowienie bedzie wprowadzone do uméw zlecenie.
2 Postanowienie bedzie wprowadzone do umow kontraktowych.



2) braku realizacji zalecen pokontrolnych.
§10

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ....... deidnial; L whdnecinig.
§11

Umowa ulega rozwigzaniu:

1) zuptywem czasu, na ktdry zostata zawarta,

2) zdniem zakonczenia udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych,

3) wskutek oéwiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem I-miesigcznego okresu wypowiedzenia ze
skutkiem na koniec miesiaca kalendarzowego,

4)  wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku, gdy
druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.

§12

Szczegotowe warunki konkursu nr 5/2024 na udzielenia zamoéwienia na udzielanie Swiadczen

zdrowotnych w zakresie czynnosci pielegniarskich udzielanych pacjentom leczonym w Oddziale

Wewnetrznym SPZZOZ w Lipsku, stanowia integralng czes¢ niniejszej umowy.

§13

Zmiany do umowy moga byé wprowadzone w kazdym czasie w formie pisemnego aneksu

uzgodnionego przez strony.

§14

1. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy informacji uzyskanych
o Udzielajacym zamdéwienia w czasie wykonywania umowy, nie podanych do publicznej
wiadomosci.

2. W przypadku naruszenia postanowien ust.] Udzielajacy zamdwienia moze rozwiaza¢ umowe w
trybie natychmiastowym oraz wystapi¢ o odszkodowanie na zasadach okreslonych w Kodeksie
Cywilnym.

3. W razie rozwiazania lub ustania niniejszej umowy Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest
niezwlocznie przekaza¢ Udzielajacemu zamoOwienia wszelka dokumentacje i materialy, jakie
sporzadzil,  zebral,  opracowal lub  otrzymal =~ w  trakcie = trwania = umowy
w zwigzKku z jej wykonywaniem.

§15

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu

Cywilnego, ustawa o dzialalnosci leczniczej oraz inne przepisy prawa pozostajagce w zwigzku

z niniejszym zamowieniem.

§16
Przyjmujacemu zaméwienie nie wolno pobieraé jakichkolwiek optat na wasng rzecz od pacjentow lub
ich rodzin z tytulu wykonywania §wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

§17

Na podstawie art. art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679z 27.042016 r. w  sprawie ochrony osoéb  fizycznych ~w  zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), Szpital informuje, iz:

1) Administratorem danych osobowych Zleceniobiorcy jest Samodzielny Publiczny Zespot
Zaktadoéw Opieki Zdrowotnej w Lipsku, ul. Sniadeckiego 2, kod pocztowy 27-300, adres e-mail:

sekretariat@szpitallipsko.pl, tel. (+48) 48 378 36 00,

2) Inspektorem ochrony danych w Szpitalu jest Mateusz Kapron, adres ul. Sniadeckiego 2, 27-300
Lipsko adres e-mail iod@szpitallipsko.pl,

3) Zleceniobiorca posiada prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuniecia, jak réwniez prawo do ograniczenia ich przetwarzania/ prawo do
cofniecia zgody, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania danych osobowych. O$wiadczenie o cofnigciu zgody na przetwarzanie danych
osobowych wymaga ztozenia w formie pisemnej na adres Szpitala,

4)  Zleceniobiorcy przyshuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jesli zdaniem Zleceniobiorcy, przetwarzanie danych
osobowych narusza przepisy RODO,

5) dane osobowe Zleceniobiorcy bedg przetwarzane dla zawarcia i prawidlowej realizacji niniejszej
umowy, dla celéw podatkowych, a takze moga by¢ przetwarzane dla dochodzenia roszczen
wynikajacych z przepisoéw prawa cywilnego,



6)

7

8)

9)

10)

1)

podanie przez Zleceniobiorce danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dla celow
zwiazanych z zawarciem i realizacja niniejszej umowy,
dane osobowe Zleceniobiorcy przetwarzane beda w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. b RODO
(przetwarzanie jest niezbedne do wykonania niniejszej umowy), art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO
(przetwarzanie jest niezbedne do wypelnienia obowiazku prawnego, ktory ciazy na Szpitalu, w
tym wypelnienia obowigzku archiwizacyjnego) oraz art. 9 ust. 2 lit. f RODO (przetwarzanie jest
niezbedne do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen) na podstawie dobrowolnej zgody
Zleceniobiorcy,
odbiorcami danych osobowych Zleceniobiorcy beda podmioty, wobec ktorych istnieje obowiazek
przekazywania tych danych w oparciu o obowigzujace przepisy prawa, a takze podmioty
$wiadczace na rzecz Szpitala ushugi prawne, ksiegowe, pocztowe,
dane osobowe beda przechowywane przez okres trwania Umowy oraz przez okres wymagany
przez odpowiednie przepisy prawa w zakresie przechowywania dokumentacji ksiggowej lub
podatkowej lub przez okres przedawnienia roszczen okreslony w przepisach prawa,
Szpital nie zamierza przekazywac danych Zleceniobiorcy do panstwa trzeciego ani do organizacji
miedzynarodowych,
dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane na
podstawie art. 7 ust. | RODO Zleceniobiorca oswiadcza, ze wyraza zgode na przetwarzanie przez
administratora, ktérym jest Szpital danych osobowych w celu zawarcia i realizacji niniejszej
umowy.

§18

Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmiacych

egzemplarzach, dwa dla Udzielajagcego Zamodwienia, jeden dla Przyjmujacego Zamowienie.

Przyjmujacy Zamoéwienie Udzielajacy Zamoéwienia



Zatacznik nr 1 do Umowy

Miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych

SPRAWOZDANIE Z LICZBY GODZIN UDZIELANIA SWIADCZEN OBJETYCH UMOWA
ZATRICSIAC S b P o ROk % I
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Liczba godzin I

(Miejscowos¢, data)

(Data i podpis osoby potwierdzajacej
udzielanie $wiadczen zdrowotnych)



