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UMOWA Nr KO/ /20....

o udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie pielegniarstwa
w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Koninie

zawarta w dniu ......... roku w Koninie pomiedzy Wojewodzkim Szpitalem Zespolonym w Koninie, zwanym
w dalszej tre$§ci umowy ,,Udzielajacym Zaméwienia” lub ,,Szpitalem”, reprezentowanym przez mgr inz.
Bronistawa Rozyckiego

a

pielegniarkg ..........coeeveinennen. b7:111 , posiadajacag prawo wykonywania zawodu nr ..........
wydane przez Okrggowa Izbe Pielggniarska w Koninie, prowadzaca Indywidualna/Specjalistyczng Praktyke
Pielggniarskg z siedziba Wi, , zarejestrowang w rejestrze Okregowej Izby Pielggniarskiej pod
111 ,NIP ...., Regon ....... ) zwang w dalszej czeSci umowy Przyjmujacym Zamowienie -
nastepujacej tresci

§1

1.  Udzielajacy Zamoéwienia zleca, a Przyjmujacy Zamodwienie przyjmuje do wykonania $wiadczenia
zdrowotne w zakresie pielegniarstwa pacjentom Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w
Koninie, zwanego w dalszej cze$ci umowy ,,Szpitalem” w ramach Oddziatu .......... , zwanego w dalszej
cze$ci umowy ,,0Oddziatem”.

2. Udzielajacy Zamowienie zleca udzielanie $wiadczen, o ktorych mowa w ust. 1, w dniach od poniedziatku
do niedzieli i godzinach okreslonych przez Kierownika Oddziatu w uzgodnieniu z Pielegniarka Naczelna,
zgodnie z harmonogramem ustalonym przez Kierownika Oddziatu, uwzgledniajac
wszystkie osoby udzielajace §wiadczen zdrowotnych w zakresie pielggniarskim w Oddziale w ramach
umowy cywilnoprawnej i umowy o praceg.

3. Tlo§¢ godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie pielegniarstwa przez Przyjmujacego

Zamowienie w kazdym dniu i miesigcu musi by¢ potwierdzona przez Kierownika Oddziatu,
wedtug wzoru stanowiacego zalacznik nr 1 do niniejszej umowy.
§2

4.  Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania zadan Szpitala w zakresie pielegniarstwa,
przewidzianych dla stanowiska pielegniarki. Wykonujgc przedmiot niniejszej umowy, Przyjmujacy
ZamoOwienie jest zobowigzany w szczegdlnosci do:

a) wykonywania ze szczegdlng staranno$cig obowigzkow zgodnie z obowigzujacym standardem w
zakresie pielggniarstwa, a w szczegolnosci:

a/ osobistego udzielania $wiadczen zdrowotnych (wykonywania zlecen lekarskich oraz $wiadczen
pielegniarskich, odnotowywanych w dokumentacji medycznej),

b/ przestrzegania zasad wynikajacych z Kodeksu Etyki Zawodowej Pielegniarki i Potoznej,

¢/ w razie koniecznosci udzielania $wiadczen w zakresie pielegniarstwa w innych oddziatach i
poradniach Szpitala, w czasie okreslonym w § lust. 2,

b) przestrzegania zasad funkcjonowania Szpitala i Oddziatu okreslonych w obowiazujacych aktach
normatywnych oraz aktach kierownictwa Szpitala,

c) przestrzegania przepiséw regulujacych udzielanie §wiadczen zdrowotnych w publicznych zakladach
opieki zdrowotnej i wykonywania zawodu pielegniarki, a takze umoéw zawartych przez Szpital na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych,

d) stosowania si¢ do uwag osob uprawnionych do nadzorowania w imieniu Udzielajacego Zamdwienie
co do sposobu realizacji niniejszej umowy,

e) dokladnego 1 systematycznego prowadzenia dokumentacji medycznej, sprawozdawczosSci
statystycznej z realizacji zadan, w terminach i wedlug wzoréow obowiazujacych w
publicznych zaktadach opieki zdrowotnej,



f) dbania o mienie Udzielajacego Zamoéwienie, z ktorego Przyjmujacy Zamoéwienia korzysta celem
realizacji niniejszej umowy.
§3
Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze:
a/ posiada stosowne kwalifikacje 1 uprawnienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1
niniejszej
umowy,

b/ spelnia wymogi prawem okreslone do prowadzenia dziatalnosci medycznej jako podmiot gospodarczy.

§4

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do przedtozenia Udzielajacemu Zamowienia zaswiadczenia

potwierdzajacego zdolno$¢ do udzielania §wiadczen zdrowotnych, wydanego przez uprawnionego lekarza oraz

zaswiadczenie o przeszkoleniu bhp w Inspektoracie BHP Udzielajacego Zamodwienia.
§5

1.Udzielajacy Zamowienia o$§wiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilne;j.

2.Przyjmujacy Zamowienie przed podpisaniem umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, winien
przedtozy¢ Udzielajacemu Zamowienia polis¢ ubezpieczeniowg odpowiedzialno$ci cywilnej zawarta na
warunkach okre$lonych w rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 23 grudnia 2004r. w
sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu przyjmujacego zamowienie na
$wiadczenia zdrowotne za szkody wyrzadzone przy udzielaniu tych §wiadczen /Dz.U. Nr 283, poz. 2825/, na
sume gwarancyjng wynoszaca rownowarto$¢ w ztotych 25.000 euro. Niedostarczenie polisy ubezpieczeniowej
odpowiedzialno$ci cywilnej przed podpisaniem umowy na udzielanie §wiadczen zdrowotnych, uniemozliwia
jej zawarcie.

3.Przyjmujacy Zaméwienie obowiazany jest do przedlozenia waznej polisy ubezpieczeniowej, o ktorej] mowa
wyzej w przypadku gdy jej wazno$¢ upltywa przed terminem na jaki zawarta jest niniejsza
umowa.

4. W przypadku zmiany przepisow w zakresie obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, o
ktérych mowa w ust. 2, skutkujacych w szczegdlnosci podwyzszeniem minimalnej sumy gwarancyjnej w
odniesieniu do jednego zdarzenia —Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ dostosowac warunki zawarte w
polisie ubezpieczeniowej do nowych wymogow ubezpieczenia, ze skutkiem od dnia wejscia w zycie tych
przepisow.

§6
Strony umowy ponosza solidarnie odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone osobom trzecim w zwiazku z
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa.

§7
Strony umowy zobowigzane s3a do zachowania tajemnicy w zakresie warunkow i tresci niniejszej umowy oraz
wszelkich innych informacji i danych pozyskanych w zwiazku z umowa. Jakiekolwiek przekazanie, ujawnienie,
wykorzystanie, zbycie lub oferowanie do zbycia tre$ci niniejszej umowy jest niedopuszczalne.

§8
1.Przyjmujacy Zamowienie wykonuje przedmiot umowy korzystajac z lokalu, aparatury, sprzetu medycznego i
lekow, materiatbw medycznych, preparatow diagnostycznych i innych $rodkéw niezbgdnych do

wykonywania zamoéwienia, udostgpnionych mu przez Udzielajacego Zamowienia.
2. Korzystanie ze $rodkéw wymienionych w ust. 1 moze odbywaé si¢ w zakresie niezbednym do udzielania
$wiadczen

zdrowotnych zleconych umowa i nie mogg by¢ uzywane w innych celach niz okreslone niniejszg umowa.

§9

1. Przyjmujacy Zamowienie nie moze odmowié¢ udzielenia §wiadczenia zdrowotnego, objetego niniejsza umowa.

§10
1 Przyjmujacy Zamowienie nie pobiera optat od pacjentow za udzielane $wiadczenia zdrowotne.
2. Nalezne optaty sg uiszczane przez pacjenta w kasie lub na konto Udzielajacego Zamowienia.

§11
Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazuje si¢ do wykonywania zadan zleconych mu przez Kierownika Oddziatu,
ktory z ramienia Udzielajagcego Zamowienia, nadzoruje realizacje umowy. W przypadku watpliwosci
diagnostycznych lub terapeutycznych, Przyjmujacy Zamowienie kazdorazowo zasigga opinii Kierownika



Oddziatu Oddziatu lub upowaznionej przez niego pielggniarki, a w razie potrzeby lekarza.

§12
W czasie wypelniania obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy Przyjmujacy Zamdwienie moze opuscic
Szpital wylacznie za zgoda Kierownika Oddziatu lub osoby zastepujacej Kierownika Oddziatu w danej chwili.

§13

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do osobistego udzielania $wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem niniejszej umowy i nie moze powierzy¢ ich wykonania osobom trzecim, chyba, ze uzyska na to
zgodeg Udzielajacego Zamowienia, z zastrzezeniem § 14.

§ 14

1.Przyjmujacy Zamowienie ma prawo, za zgoda Udzielajacego Zamowienia, do uzyskania zwolnienia z

obowigzku udzielania §wiadczen zdrowotnych okreslonych umowa, przeznaczonego na wypoczynek. Za

okres ten nie przystuguje Przyjmujagcemu Zamoéwienie wynagrodzenie.
2. W przypadku okreslonym w ust. 1 Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest zapewnié, za zgoda
Udzielajacego

Zamowienia, zastgpstwo osoby o kwalifikacjach nie mniejszych niz kwalifikacje Przyjmujacego Zamowienie.
3. O skorzystaniu z prawa do zastepstwa Przyjmujacy Zamoéwienie powiadamia Pielegniarke Naczelng w formie
pisemne;j

na co najmniej 14 dni przed planowanym terminem wykonania zastgpstwa.
4. Za czas udzielania $wiadczen zdrowotnych przez osobe Zastepcy, Przyjmujacemu Zamowienie nie
przystuguje prawo

do wynagrodzenia. Wynagrodzenie to zostaje przekazane Zastepcy, na mocy osobnej umowy, jednorazowo z
nim

zawartej przez Udzielajacego Zamowienia.

§15

Przyjmujacy Zamowienie ma obowiazek poddac si¢ kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego Zamowienia
oraz osoby przez niego upowaznione, w zakresie wykonania warunkow niniejszej umowy, a w szczegolnosci
kontroli jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych oraz sposobu prowadzenia dokumentacji medyczne;j.

§16

1. Strony ustalaja wynagrodzenie dla Przyjmujacego Zamowienie z tytulu udzielania §wiadczen zdrowotnych
objetych niniejsza umowa w oparciu o nastepujaca stawke:
LTI zl. - za 1 godzine udzielania §wiadczen zdrowotnych w zakresie pielegniarstwa w Oddziale.

2. Wyplata wynagrodzenie nastapi w oparciu o faktur¢ / rachunek i zalacznik nr lwystawiony przez
Przyjmujacego Zamowienie, potwierdzony przez Kierownika Oddzialu oraz zatwierdzony przez
Pielggniarke Naczelna.

3.  Strony dopuszczaja mozliwos¢ renegocjowania wynagrodzenia dla Przyjmujacego Zamoéwienie.
Renegocjacje moga si¢ rozpocza¢ niezwlocznie po podpisaniu przez Udzielajacego Zamoéwienia aneksu do
obowigzujacej umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.

§17

1.  Przyjmujacy Zamowienie sklada do Dzialu Ekonomiczno-Finansowego Szpitala, faktur¢/rachunek za
wykonane $wiadczenia zdrowotne wraz z zatacznikiem nr 1 w terminie do 8 dni po zakonczeniu miesiaca.
Naleznos¢ za udzielone $wiadczenia zdrowotne zostanie przelana na wskazany przez Przyjmujacego
Zamowienie rachunek bankowy, w terminie do 26 dnia kazdego miesigca, za miesigc poprzedni.

2. Za moment dokonania wplaty uwaza si¢ dat¢ wydania przez Udzielajacego Zamodwienia polecenia

przelewu na konto Przyjmujacego Zamowienie.

Za opoznienie w wyplacie nalezno$ci Przyjmujacemu Zamowienie przystuguja odsetki ustawowe.

4. Nie zlozenie rachunku w terminie okre§lonym w ust.1 lub bledne jego sporzadzenie, spowoduje
przesunigcie przelewu naleznosci na konto Przyjmujacego Zamodwienie na miesigc nastepny, pod
warunkiem ztozenia prawidlowego rachunku. Przelew nastgpi po otrzymaniu naleznos$ci z NFZ za
nastgpny miesigc.

(%)

§18
Przyjmujacy Zamodwienie samodzielnie dokonuje wptlat i rozliczen z Zakladem Ubezpieczen Spotecznych
(ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne i inne tytuty wplat) i z Urzgdem Skarbowym.
Przyjmujacy Zaméwienie wykonuje obowiazki sprawozdawcze w zakresie wymaganym przez Udzielajacego



ZamoOwienie

-dodaé
§19
Niniejsza umowa zostala zawarta na czas okreslony od dnia ................ r. do dnia ................ r.
§20
Umowa ulega rozwigzaniu:
1. Z uptywem terminu na jaki zostata zawarta.
§21
Umowa moze by¢ rozwigzana bez wypowiedzenia: - skresli¢ a w to miejsce zapisa¢ za trzydniowym okresem

wypowiedzenia:
1. Przez Udzielajagcego Zamowienia w przypadku:
a/ popeienia przez Przyjmujacego Zamowienie, w czasie trwania umowy, przestgpstwa, ktore uniemozliwia
dalsza
realizacj¢ umowy, jezeli jest ono oczywiste lub zostato stwierdzone prawomocnym wyrokiem,
b/ utraty przez Przyjmujacego Zamowienie kwalifikacji lub uprawnien do wykonywania zawodu pielggniarki,
¢/ naruszenia, przez Przyjmujacego Zamowienie, obowigzku okreslonego w § 7 niniejszej umowy,
d/ braku aktualnej zdolnosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych, polisy ubezpieczeniowej oraz
zaswiadczenia o
przeszkoleniu bhp w Inspektoracie BHP Udzielajacego Zamowienia.
2. Przez Przyjmujacego Zamowienie w przypadku:
a/ zalegania przez Udzielajacego Zamowienia z ptatno$ciami wynikajacymi z realizacji umowy przez okres
trzech
miesigcy,
b/ naruszenia, przez Udzielajacego Zamowienia, obowiazku okreslonego w § 8 niniejszej umowy.

§22
Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez kazda ze stron z zachowaniem
1. jednomiesigcznego okresu wypowiedzenia, w przypadku razgcego naruszenia postanowien niniejszej umowy.
Wypowiedzenie umowy dla swej skuteczno$ci powinno byé poprzedzone pisemnym wezwaniem do
zaprzestania naruszen umowy, skierowanym do drugiej strony, winnej naruszenia postanowien niniejszej
umowy,
2. trzymiesigcznego terminu wypowiedzenia.

§23
W przypadku niezdolnosci do udzielania $§wiadczen zdrowotnych, spowodowanej dtugotrwala choroba, (cigzg..

macierzynstwem- w_przypadku kobiety), umowa ulega zawieszeniu na czas trwania niezdolno$ci, z

zastrzezeniem § 20.

§24
1. Zmiany do umowy moga by¢ wprowadzone w kazdym czasie, w formie aneksu, uzgodnionego przez strony.
2. Aneks, o ktérym mowa w ust. 1 wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§25
Jezeli szkoda w mieniu ktorejkolwiek ze stron, powstata w wyniku dziatania lub zaniechania zwigzanego
z wykonywaniem postanowien niniejszej umowy, druga strona ma prawo dochodzi¢ odszkodowania na
zasadach okres§lonych w kodeksie cywilnym.

§26
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umows stosuje si¢ przepisy Kodeksu Cywilnego.

§27
Spory mogace wynikngé z realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez sad wihasciwy dla miejsca
siedziby Udzielajacego Zamowienia.

§28
Umowg sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla Przyjmujacego Zamdwienie, dwa dla



Udzielajacego Zamowienia.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY
ZAMOWIENIA
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