Umowa .....ceceverneee /K/2025 (Projekt)
o udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie pielegniarstwa

zawarta w dniu ....cceeeceeveeee e, r. w Augustowie, zwana dalej Umowa, pomiedzy:
Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Augustowie, ul. Szpitalna 12, 16-300
Augustow, REGON: 790317038, NIP — 846-137-57-07, zarejestrowanym przez Sgd Rejonowy w
Biatymstoku Xl Wydziat Gospodarczy KRS — 0000037781 oraz wpisany do Rejestru Podmiotéw
Wykonujacych Dziatalnos$¢ Leczniczg pod numerem 2000104,

reprezentowanym przez Adama Grzegorza Debskiego - Dyrektora Szpitala,

zwanym dalej ,Udzielajgcym Zaméwienia” lub ,,Szpitalem”

- OO RRT ,
(Yo bdl o= oo Te IF- o [ <1 =T o U UPSPPPOt ,
posiadajgcym numer NIP..........coooeiiiicciiccecreeeens S, REGON. ... ,
bedacym pielegniarkg posiadajgcym prawo wykonywania zawodu numer ..........cccccueuvaee , wykonujgcym
zawdd w ramach indywidualnej praktyki pielegniarskiej wpisanej do rejestru podmiotéw wykonujgcych
dziatalnos$¢ leczniczg pod numerem ...................... , zwanym dalej ,,Przyjmujgcym Zamdwienie”

W wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, na podstawie
art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej oraz Kodeksu cywilnego Strony
zawierajg Umowe o nastepujacej tresci:

§1

1. Udzielajgcy Zamoéwienia zleca, a Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzuje sie do udzielania Swiadczen
zdrowotnych w zakresie ustug pielegniarskich w Oddziale/Poradni ........................ Szpitala, dalej jako
»Przedmiot Umowy”.

2. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie wykonywac Przedmiot Umowy:

1) znalezyta starannoscia,

2) zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa,

3) zgodnie z obowigzujgcymi w Szpitalu regulaminami, zarzgdzeniami,

4) samodzielnie,

5) zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i obowigzujgcymi w Szpitalu
standardami,

6) zgodnie z zasadami etyki zawodowej,

7) z poszanowaniem praw pacjenta.

3. Przedmiot Umowy bedzie wykonywany przez Przyjmujgcego Zamowienie w siedzibie Szpitala.

4. Szczegdtowy zakres obowigzkdw Przyjmujgcego Zamdwienie zawiera Zatgcznik nr 1 do Umowy.
§2

1. Przyjmujacy Zamodwienie oswiadcza, ze posiada wymagane przepisami prawa kwalifikacje i
uprawnienia oraz doswiadczenie niezbedne do nalezytego wykonywania Przedmiotu Umowy.
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Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzuje sie do osobistego wykonywania Przedmiotu Umowy i nie moze
bez zgody Udzielajagcego Zamdéwienia powierzyé wykonania swoich obowigzkéw innym osobom, z
zastrzezeniem § 3 ust. 3.

Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest przez caty okres wykonywania Umowy posiadac aktualne
ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérym mowa w art. 25 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest na kazde wezwanie Udzielajgcego Zaméwienia do
przedtozenia dokumentu potwierdzajgcego posiadanie aktualnego ubezpieczenia, o ktérym mowa w
zdaniu poprzednim.

Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu swiadczen objetych Przedmiotem Umowy
ponoszg solidarnie Udzielajgcy Zamdwienia i Przyjmujgcy Zamdwienie.

§3

Przedmiot Umowy bedzie wykonywany przez Przyjmujgcego Zamdéwienie w terminach okreslonych w
harmonogramie ustalonym pomiedzy Stronami na co najmniej 5 dni przed rozpoczeciem danego
miesigca.

Swiadczenia objete niniejszag umowa udzielane s3 przez Przyjmujacego zamdwienie zgodnie z
rozktadem funkcjonowania danego oddziatu szpitalnego ustalonym z pielegniarkg koordynujaca.

W razie zaistnienia nagtych i nieprzewidzianych okolicznosci uniemozliwiajgcych Przyjmujgcemu
Zamowienie udzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie z harmonogramem o ktérym mowa w ust.
1, Przyjmujgcy Zamoéwienie jest zobowigzany do zapewnienia zastepstwa, a w przypadku braku takiej
mozliwosci niezwtocznie powiadomi¢ o tym pielegniarke koordynujgcg lub zastepce. Osoba
zastepujgca musi posiada¢ wymagane kwalifikacje i uprawnienia do wykonania Swiadczen
zdrowotnych bedacych Przedmiotem Umowy. Na zastepstwo zgode wyraza pielegniarka oddziatowa
lub inna osoba upowazniona przez Udzielajgcego Zamdwienia.

Przyjmujgcy Zamodwienie w czasie wykonywania obowigzkéw wynikajgcych z Umowy nie moze
opusci¢ miejsca udzielania Swiadczen zdrowotnych.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych moze sie zakonczy¢ wytgcznie po zgtoszeniu sie pielegniarki
przejmujacej obowigzki, ktdrej Przyjmujgcy Zamowienie przekazuje raport z udzielonych swiadczen
zdrowotnych i zapoznaje ze stanem zdrowia pacjentow.

§4

Przyjmujgcemu Zamdwienie za nalezyte wykonanie Umowy nalezne bedzie wynagrodzenie w kwocie

............................. zt brutto (stownie: ......ccccccceeeeeeiiiiieciiiiieeeeeeee.aenenn) 2a kazda godzine petnienia
dyzuru.

Wynagrodzenie naliczane bedzie w miesiecznych okresach rozliczeniowych, po zakonczeniu danego
miesigca.

Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie dostarcza¢ Udzielajgcemu zamdwienia prawidtowo
wystawiong fakture wraz z zestawieniem, o ktérym mowa w ust. 5, w ciggu 5 dni od zakonczenia
danego okresu rozliczeniowego.

Zaptata wynagrodzenia nastgpi przelewem na rachunek bankowy Przyjmujgcego Zamowienie w
terminie do dnia 20 kazdego miesigca kalendarzowego po zakoriczonym miesigcu kalendarzowym,
Za date ptatnosci uwaza sie date obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego Zamdwienia.

Do kazdej faktury Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzany jest dofaczy¢ zestawienie zawierajgce
wskazanie termindéw oraz liczby godzin petnionych dyzuréw pielegniarskich w danym miesigcu.
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Zestawienie to powinno by¢ potwierdzone przez pielegniarke koordynujaca i/lub kierownika oddziatu
Szpitala.

7. Wynagrodzenie okre$lone w niniejszym paragrafie stanowi cato$¢ wynagrodzenia naleznego
Przyjmujgcemu Zamodwienia z tytutu realizacji Umowy, w szczegdlnosci uwzglednia wszelkie
ponoszone przez niego koszty z tym zwigzane.

§5

1. Przyjmujgcy Zamowienie we wiasnym zakresie i na wiasny koszt jest zobowigzany do:
1) posiadania aktualnych szkolen w zakresie BHP,
2) posiadanie aktualnych badan profilaktycznych,
3) posiadania odziezy i obuwia ochronnego.

2. 0Odziez ochronng zabiegowg oraz jednorazowg zapewnia Udzielajgcy Zamowienia.

3. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do noszenia w widocznym miejscu identyfikatora.

4. Przyjmujacy Zamowienie wykonuje Przedmiot Umowy na rzecz pacjentéw Szpitala przy
wykorzystaniu bazy lokalowej, sprzetu, aparatury, lekéw oraz innych sSrodkéw nalezacych do
Udzielajgcego zamédwienia i zobowigzuje sie do ich witasciwego wykorzystywania zgodnie z
przeznaczeniem, wytgcznie w celu udzielania swiadczen zdrowotnych objetych Umowa.

5. Przyjmujacy Zamédwienie ma obowigzek wspodtpracy z pozostatym personelem Szpitala w celu
zapewniania prawidtowego wykonania Przedmiotu Umowy.

6. Wszelkie informacje i dane dotyczace pacjentdw Szpitala oraz informacje i dane dotyczace
Udzielajgcego Zamodwienia i prowadzonej przez niego dziatalnosci nieujawnione do wiadomosci
publicznej, niezaleznie od tego w jakiej formie i kiedy zostaty przekazane lub udostepnione
Przyjmujgcemu Zamoéwienie, bedg traktowane przez Strony jako Informacje Poufne.

7. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie, ze bez uzyskania pisemnej zgody Udzielajgcego
Zamowienia nie ujawni Informacji Poufnych osobom trzecim, zaréwno w trakcie, jak i po zakoriczeniu
realizacji Umowy, chyba ze zmierzaé bedzie to do realizacji Umowy zgodnie z jej postanowieniami lub
obowigzek taki wynikatby z powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa.

§6

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od 01.04.2025 roku do 31.12.2026 roku.
Kazdej ze stron przystuguje prawo wypowiedzenia Umowy z zachowaniem jedno miesiecznego
okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca.

3. Przyjmujacy Zamodwienie ma prawo rozwigza¢ umowe, bez zachowania okresu wypowiedzenia
wskazanego w ust. 2, w przypadku:

1) gdy Udzielajgcy Zamoéwienia dopuscit sie zwtoki w zaptacie ustalonego Umowa
wynagrodzenia za co najmniej dwa petne okresy rozliczeniowe, pod warunkiem, Zze
Przyjmujgcy Zamodwienie, przed ztozeniem oswiadczenia o wypowiedzeniu Umowy, wezwat
na pismie Udzielajgcego Zamdwienia do zaptaty naleznego wynagrodzenia, wyznaczajgc mu
w tym celu odpowiedni termin, nie krétszy niz 7 dni, a Przyjmujgcy Zaméwienie pomimo
tego nie uregulowat naleznosci,

2) razgcego naruszenia przez Udzielajgcego Zamdwienia innych postanowien niniejszej
umowy.

4. Udzielajagcy Zamodwienia ma prawo rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia
wskazanego w ust. 2 w przypadku:
1) czasowej lub statej utraty przez Przyjmujgcego Zamodwienie uprawnien niezbednych do
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wykonywania przedmiotu umowy, wykonywania przez Przyjmujgcego Zamodwienie obowigzkéw
wynikajgcych z niniejszej umowy pod wptywem alkoholu lub innych srodkédw odurzajacych - stwierdzone
na podstawie odpowiedniego badania w kazdym przypadku, kiedy zachodzi uzasadnione przypuszczenie
wystgpienia takiej sytuacji; odmowa przez Przyjmujgcego Zamdwienie poddania sie takiemu badaniu,
bedzie wystarczajgcym warunkiem do stwierdzenia wystgpienia sytuacji opisanej w niniejszym punkcie,
2) naruszenia przez Przyjmujgcego Zamodwienie obowigzku zachowania poufnosci, o ktérym
mowa w § 5 ust. §,
3) wykorzystywania przez Przyjmujgcego Zamodwienie bazy lokalowej, aparatury i sprzetu
medycznego, lekéw, produktéw leczniczych lub wyrobéw medycznych do udzielania
Swiadczen zdrowotnych innych niz bedace Przedmiotem Umowy, badz innym osobom niz
pacjenci Szpitala,
4) nie przedfozenia przez Przyjmujgcego Zamowienie dokumentu potwierdzajgcego zawarcie
ubezpieczenia, o ktérym mowa w § 2 ust. 3,
5) razacego naruszenia przez Przyjmujgcego Zamowienie innych postanowiern Umowy.
5. Wypowiedzenie Umowy wymaga zachowania formy pisemnej.
6. Z chwilg rozwigzania Umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest przekazac Udzielajgcemu
Zamoéwienia wszelkg dokumentacje medyczng oraz wszelkie inne dokumenty jakie sporzadzit,
opracowat lub otrzymat w zwigzku z realizacjag Umowy.

§7

1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej, zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa oraz zasadami ustalonymi w tym zakresie przez Udzielajgcego
Zamowienia.

2. Przyjmujacy Zamodwienie o$wiadcza, iz zapoznat sie z ,klauzulg informacyjng dotyczg przetwarzania
danych dla kontrahenta/oferenta” dostepnej na stronie internetowej (Udzielajgcego Zamodwienie
dostepnej w zaktadce ,Szpital” w pod zaktadce ,,Ochrona danych osobowych”.

3. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie poddac kontroli przeprowadzane] przez przedstawicieli
Narodowego Funduszu Zdrowia, Udzielajgcego zamdwienia lub osoby przez niego upowaznione, w
zakresie realizacji Umowy, a w szczegdlnosci sposobu i jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych.

4. W przypadku stwierdzenia niesporzadzenia dokumentacji medycznej lub sporzadzenia jej niezgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa lub zasadami obowigzujgcymi w Szpitalu, Udzielajgcy
Zamowienie wezwie Przyjmujgcego Zamoéwienie do jej odpowiedniego sporzadzenia lub
uzupetnienia w wyznaczonym terminie, a jesli Przyjmujacy Zamdwienie nie zastosuje sie do tego
wezwania, Udzielajgcy Zaméwienia moze natozy¢ na Przyjmujgcego Zamowienie kare umowng w
wysokosci 300 zt za kazde stwierdzone naruszenie.

5. Udzielajagcy Zamoéwienia moze dokonaé potrgcenia kwot kar umownych z wynagrodzenia
Przyjmujgcego Zamowienie przystugujagcego mu na podstawie Umowy. Jezeli powstata szkoda
przewyzsza wysokos$¢ kar umownych, Udzielajgcy zamdwienie jest uprawniony do dochodzenia
odszkodowania uzupetniajgcego na zasadach ogdlinych.

6. Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzuje sie do przetwarzania danych osobowych w zakresie
udzielonego mu upowaznienia, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz zgodnie z
obowigzujgcymi w tym zakresie w Szpitalu zasadami.

§8

1. Wszelkie zmiany Umowy wymagajg zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
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2. Wszelkie spory, ktére mogg powsta¢ pomiedzy stronami w zwigzku z Umowa, bedg rozpatrywane
przez sad wtasciwy miejscowo dla siedziby Udzielajagcego Zamédwienia.

Przyjmujgcy Zamowienie Udzielajagcy Zamowienia
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Zatacznik nr 1 do Umowy

ZAKRES CZYNNOSCI PIELEGNIARKI
w Oddziatach Szpitala/Poradni Specjalistycznej w Augustowie

1. Wykonywanie czynnosci w zakresie kompleksowe] opieki pielegniarskiej nad hospitalizowanymi
pacjentami w Oddziatach szpitalnych oraz nad pacjentami w Poradni specjalistyczne;.

2. Przygotowania pacjentow diagnozowanych i leczonych zgodnie z obowigzujgcymi procedurami w
oddziale oraz udzielania wskazéwek odnosnie zachowania w czasie i po zabiegach.

3. Dokumentowanie przebiegu pielegnowania, wykonywania zabiegéw i wynikéw obserwacji.

4. Dbanie o nalezyty stan sanitarno-higieniczny swojego miejsca wykonywania zlecenia: gabinet
zabiegowy, dyzurka.

5. Utrzymanie sprawnosci technicznej powierzonych narzedzi, sprzetu, aparatury znajdujgcej sie w
oddziale.

6. Czuwanie nad bezpieczenstwem pacjentéw przebywajgcych w Oddziale szpitalnym oraz Poradni

specjalistycznej.

7. Zapewnienie pacjentom wsparcia psychicznego w sytuacjach trudnych (lek, bdl, zal, osamotnienie)

oraz zapewnienie pomocy w realizacji potrzeb duchowych.

8. Pomoc w utrzymaniu kontaktdw z rodzing oraz z osobami bliskimi.

9. Zabezpieczenie i wifasciwe przechowywanie lekéw i $rodkéw dezynfekcyjnych zgodnie z

obowigzujgcymi przepisami i aktualng wiedza.

Obowigzki

Pielegniarka jest zobowigzana do:

1. Przestrzegania Karty Praw Pacjenta, Ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej, Kodeksu Etyki
Zawodowej, systemu Zarzadzania Jakoscia.

2. Petnej znajomosci przepisow prawnych w zakresie zadan na stanowisku pracy, znajomosc
obowigzujacych procedur i standardow.

3. Wykonywania zadan zgodnie z posiadanymi kompetencjami oraz zasadami etyki zawodowe;.

4. Kierowania sie dobrem pacjenta i poszanowaniem jego godnosci osobistej przy planowaniu i
realizowaniu indywidualnego programu opieki.

5. Wspdtpracy z innymi cztonkami zespotu terapeutycznego, w celu zapewnienia pacjentowi skutecznej
opieki na jak najwyzszym poziomie.

6. Poszukania kompetentnej konsultacji i pomocy w sytuacji kiedy dziatanie przekracza jej wiedze i
umiejetnosci.

7. Systematycznego doskonalenia kwalifikacji zawodowych i jakosci $wiadczonej opieki.

8. Przestrzegania dyscypliny oraz przepisdw bezpieczenstwa i higieny pracy oraz p/poz, standardéw i
procedur obowigzujgcych w oddziale.

9. Dopilnowania w zakresie przestrzegania regulaminu szpitala i oddziatu przez chorych i osoby
odwiedzajace.

10. Ponoszenia osobistej odpowiedzialnosci za dokonang ocene sytuacji pacjenta i wyniki dziatan
podjetych osobiscie lub zleconych innym osobom.

11. Doktadnego przekazywania dyzuru swojej nastepczyni, w tym:

a. potwierdzenia otrzymanych i wykonanych zlecen lekarskich,

b. sporzadzania doktadnych sprawozdan w ksigzce raportéow pielegniarskich i historii
pielegnowania z wyszczegdlnieniem wszystkich czynnosci wykonanych przy chorym i
poczynionych obserwacji o stanie zdrowia pacjenta w wersji papierowej lub elektronicznej.

13. W razie niemoznosci zjawienia sie z powoddw losowych we wczesniej zadeklarowanym terminie,
bezzwtocznego powiadomienia osoby odpowiedzialnej za organizacje pracy na oddziale.

14. Swiadczenia ustug zgodnie z zadeklarowanym planem $wiadczenia ustug przekazanym do osoby
odpowiedzialnej za organizacje pracy na oddziale.
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15.

16.
17.

18.

19.

Noszenia w czasie swiadczenia ustug, czystej odziezy ochronnej (rekaw ponad tokciem) i obuwia, a
przed przystgpieniem do $wiadczenia ustug w oddziale usuniecia elementéw uniemozliwiajgcych
skuteczng dezynfekcje rak: tipsy, lakier, bizuteria, krétko obciete paznokcie.

Scistego przestrzegania tajemnicy zawodowe;j.

Bezzwtocznego powiadomienia koordynujacej i lekarza dyzurnego w razie popetnienia pomytki przy
podawaniu leku lub wykonywaniu zabiegu, niemoznosci wykonania zabiegu, pogorszenia sie stanu
pacjenta, podejrzenia o chorobe zakazng, Smierci pacjenta.

Zapobiegania zakazeniom szpitalnym (mycie i dezynfekcja sprzetu i powierzchni) zgodnie z
procedurami obowigzujgcymi w szpitalu.

Dazenie do tworzenia wzorowego wizerunku oddziatu i Szpitala.

Okreslenie sposobu i organizacji leczenia krwia.

1. Pielegniarka moze uczestniczy¢ w procesie leczenia krwig tylko w przypadku posiadania
aktualnego zaswiadczenia potwierdzajgcego ukoniczenie kursu, ktérego organizatorem jest
Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa.

2. Pielegniarka uczestniczy w procesie leczenia krwig zgodnie z wytycznymi Rozporzadzenia MZ z
dnia 16 pazdziernika 2017 r.

3. Pielegniarka postepuje zgodnie z procedurg SOP obowigzujgcy w szpitalu.

Przyjmujgcy Zamowienie Udzielajgcy Zamowienia
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