Postepowanie konkursowe Nr MCM/WSM/K02/2017.

Zalacznik Nr 3
do SWKO

UMOWA/WZOR/ NA SWIADCZENIE USLUG PIELEGNIARSKICH

zawarta w trybie art. 27 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj.: Dz. U. z
2015 r. poz. 618 ze zm.) W dNiU......cceevevrenennen. pomiedzy:

Milickim Centrum Medycznym sp. z 0.0., z siedzibg w Miliczu (56-300), przy ul.
Grzybowej 1, wpisanym do rejestru przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sadowego,
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Wroctaw — Fabrycznej IX Wydziat Gospodarczy
KRS pod numerem 0000367386; NIP 916-138-81-84; kapitat zaktadowy 22.784.500,00 zt,

w imieniu ktorej wystepuje Maciej BiardzKi - Prezes Zarzadu,

zwang w dalszej cze$ci umowy Udzielajacym Zamowienia,

a

Indywidualng Praktyka Pielegniarska prowadzong przez ............. pod adresem
....................... , zarejestrowang w rejestrze praktyk Okregowej Izby Pielegniarek i1 Poloznych
W oo pod nr ............... oraz w rejestrze ewidencji dziatalnosci gospodarczej pod nr .......... ,
posiadajacym REGON o nr ............ , zwang dalej Przyjmujacym zamdwienie, o nast¢pujacej
tresci:

§1

1. Na podstawie niniejszej umowy Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do
wykonywania na rzecz Udzielajacego Zamowienie pielegniarskich $wiadczen
zdrowotnych w Milickim Centrum Medycznym sp. z .0.0. w Miliczu przy ul.
Grzybowa I, 56 — 300 Milicz.

2. Za pielegniarskie $wiadczenia zdrowotne uwaza si¢ $wiadczenia, o ktorych mowa w
art. 4 1 5 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i potoznej (t.j.; Dz. U.
z 2016r., poz. 1251 z p6zn. zm.).

3. Przyjmujaca Zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonywania ushug osobiscie i nie
moze powierza¢ ich wykonania osobom trzecim.

4. Swiadczenia zdrowotne s3 wykonywane przez Przyjmujacego Zamowienie w ramach
prowadzonej dziatalnosci gospodarczej.

5. Swiadczenia zdrowotne wykonywane sa w siedzibie Udzielajacego Zaméwienie w dni
wyszczegolnione w miesigcznym harmonogramie, o ktérym mowa w § 8§,
przekazywanym Przyjmujagcemu Zamowienie przez Udzielajacego ZamoOwienie
najpozniej do 28 dnia miesigca poprzedzajacego miesige, ktérego dotyczy
harmonogram.

6. Przyjmujacy Zamowienie podda si¢ w kazdym czasie kontroli Narodowego Funduszu
Zdrowia w zakresie przebiegu 1 jakosci wykonywania §wiadczen zdrowotnych.

7. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ dostarczy¢ Udzielajgcemu Zamowienie
aktualng umowe ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej przed przystapieniem do
wykonywania $wiadczen zdrowotnych.

§2
1. W czasie wykonywania $wiadczen zdrowotnych Przyjmujacy Zamodwienie
zobowigzany jest do zachowania szczegdlnej starannosci przy wykonywaniu
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$wiadczen zdrowotnych, wymaganych od profesjonalisty.

W czasie wykonywania §wiadczen zdrowotnych Przyjmujacy Zamowienie
wspolpracuje z pracownikami Udzielajacego Zamoéwienie 1 innymi podmiotami,
ktorym Udzielajacy Zamoéwienie powierzyt sprawowanie opieki medycznej nad
pacjentami. Udzielajacego Zamowienie, zapewnia prowadzenie dokumentacji
medycznej, w tym takze dokumentacji medycznej prowadzonej w formie
elektronicznej z nalezyta staranno$cia oraz zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
procedurami i regulaminami obowigzujacymi u Udzielajgcego Zamowienie.

§3

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest posiada¢ wazng umowe ubezpieczenia

odpowiedzialnosci cywilnej przez caty okres obowigzywania niniejszej umowy na

zasadach 1 warunkach okre$lonych w rozporzadzeniu Ministra Finansow z dnia

22.12.2011 r. w sprawie obowigzujacego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej

podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2011 r., Nr 293, poz. 1729 ze

zm.).

Przyjmujacy Zamowienie przed przystgpieniem do realizacji niniejszej umowy

zobowigzany jest przedstawi¢ Udzielajacemu Zamoéwienie dokument potwierdzajacy

dopetnienie warunku, o ktéorym mowa w § 3 ust. 1.

W przypadku nie udokumentowania przez Przyjmujacego Zamodwienie zawarcia

umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w terminie okre$lonym w ust. 2,

Udzielajacy ZamoOwienia ma prawo do rozwigzania umowy ze skutkiem

natychmiastowym, bez wypowiedzenia.

Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialnos$¢ za bezpieczenstwo i higieng pracy

w miejscu $wiadczenia ustug zdrowotnych.

. Najpdzniej w dniu rozpoczecia $wiadczenia ushug Przyjmujacy Zamowienie jest

obowigzany odby¢ szkolenie z zakresu BHP. Szkolenie to przeprowadza zatrudniony

przez Udzielajacego Zamowienie Inspektor BHP.

Przyjmujacy Zamowienie jest obowigzany:

1) znac przepisy i zasady bezpieczenstwa i higieny pracy, bra¢ udzial w szkoleniach i
instruktarzach z zakresu bhp oraz poddawaé si¢ wymaganym egzaminom
sprawdzajacym,

2) wykonywaé pracg w sposob zgodny z przepisami i zasadami bhp oraz stosowac si¢
do wydawanych w tym zakresie polecen i wskazowek Udzielajagcego zamowienia,

3) dba¢ o nalezyty stan maszyn, urzadzen, narzedzi i sprzetu oraz o porzadek i fad w
miejscu pracy,

4) stosowaé przydzielone $rodki ochrony zbiorowej , a takze uzywaé $rodkow
ochrony indywidualnej oraz wilasnej odziezy i obuwia roboczego zgodnie z ich
przeznaczeniem,

5) niezwlocznie zawiadomi¢ Udzielajacego zamowienie o zauwazonym wypadku
albo zagrozeniu zycia lub zdrowia ludzkiego oraz ostrzec wspdipracownikow, a
takze inne osoby znajdujace si¢ w rejonie zagrozenia, O grozagcym im
niebezpieczenstwie.

Na czas wykonywania niniejszej umowy osoby wykonujace Swiadczenia zdrowotne w

imieniu Przyjmujacego Zamowienie obowigzane sa uzyska¢ wlasnym staraniem

aktualne badania lekarskie i sanitarne, zgodnie z miejscem $wiadczenia tych ustug.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest przedtozy¢ Udzielajgcemu zamoéwienie

zaswiadczenie lekarza medycyny pracy o zdolnosci do wykonywania pracy na

stanowisku pielegniarki przed przystapieniem do pracy najp6zniej w dniu rozpoczgcia
pracy.



§ 4
1. Strony zgodnie o$wiadczaja, ze realizacja postanowien niniejszej umowy przez
Przyjmujacego Zamowienie nie jest §wiadczeniem pracy w ramach stosunku pracy.
2. Przed przystagpieniem do wykonania  przedmiotu niniejszej umowy przez
Przyjmujacego Zamédwienie zobowigzany jest on ztozy¢ oswiadczenie, ktorego wzor
okreslono w Zataczniku Nr 1 do niniejszej umowy.

§5
Odpowiedzialno$¢ za szkod¢ wyrzadzong przy udzielaniu S$wiadczen zdrowotnych zgodnie
Z art. 27 ust. 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j.; Dz. U. z
2015 r. poz. 618 z p6zn. zm.) ponosi solidarnie Udzielajacy Zamdwienia 1 Przyjmujacy.

§6
Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, iz z tytulu zawarcia niniejSzej umowy przyjmuje na
siebie obowigzki wynikajace z ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (tj.; Dz. U. z 2015r., poz. 581 z
pozn. zm.) i ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych
(t.j.; Dz. U. 2 2012 r. poz. 361 z p6zn. zm.) oraz ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o
systemie ubezpieczen spolecznych (t.j.; Dz. U. z2015r., poz.121 z pdzn. zm.).

§7

1. Udzielajacy Zamodwienia zobowigzuje si¢ zapewni¢ Przyjmujagcemu ZamoOwienie
nieodplatne uzywanie pomieszczen, wszelkich urzadzen ~medycznych i
niemedycznych (aparatury, sprze¢tu, wyposazenia pomieszczen), bedacych w
posiadaniu Udzielajacego Zamowienie, niezbgdnych do udzielania $§wiadczen
zdrowotnych w ramach niniejszej umowy oraz lekow, materiatdow opatrunkowych i
drobnego sprzetu medycznego.

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ uzywac rzeczy, o ktorych mowa w ust. 1 w
sposob celowy, odpowiadajacy ich wlasciwosciom i przeznaczeniu, oszczedny,
racjonalny, ekonomicznie uzasadniony i nie przekraczajacy granic koniecznej
potrzeby.

3. Przyjmujacy Zamowienie w celu prawidtowej realizacji przedmiotu niniejszej umowy
zobowigzuje si¢ do nalezytej dbalosci o uzytkowane wyposazenie, sprzet, aparature
medyczna, artykuly sanitarne i leki, zapewnione przez Udzielajacego Zamowienie.

4. Bez zgody Udzielajacego Zamodwienia Przyjmujacy Zamowienia nie moze dawac do
uzywania rzeczy uzyczonej osobie trzeciej.

5. Przyjmujacy Zamowienie jest obowigzany $wiadczy¢ ushugi  zdrowotne
w odpowiedniej odziezy ochronnej (fartuch, ubranie) i obuwiu profilaktycznym.

6. Na czas udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszag umowa Udzielajacy
ZamoéOwienia nie zapewnia Przyjmujagcemu Zamowienia odziezy roboczej ani
wyzywienia, nie ponosi tez kosztow dojazdu do miejsca wykonania niniejszej umowy.

§8
1. Przyjmujacy Zamodwienia zobowigzuje si¢ $wiadczy¢ uslugi zdrowotne wedlug
ustalonego harmonogramu $wiadczenia ustug w dni powszednie i1 $wigteczne w
godzinach od ......... do ......... oraz od ......... do ......... dnia nastgpnego zgodnie z
ustalonym dla niego harmonogramem w formie miesigcznego grafiku §wiadczenia
ustug przez pielegniarki w Milickim Centrum Medycznym sp. z 0.0., sporzadzonym
przez Pielegniarki Oddziatowe a zatwierdzonym przez Naczelng Pielggniarke szpitala.
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Harmonogram okreslajacy czas, miejsce, zakres i ilo§¢ godzin §wiadczonych ushug
medycznych sporzadza Pielggniarka Oddzialowa w oparciu o umowy zawarte
pomiedzy Udzielajacym Zamoéwienia a Narodowym Funduszem Zdrowia na
udzielanie stacjonarnych $wiadczen zdrowotnych w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego oraz w oparciu 0 umowy zawarte z innymi podmiotami.
Przyjmujacy Zamowienie ma prawo do wyrazenia swojego stanowiska i ewentualnych
uwag dotyczacych harmonogramu, a Udzielajacy Zamoéwienia zobowigzuje si¢ do
niezwlocznego ich rozpatrzenia 1 powiadomienia Przyjmujacego ZamoOwienia 0O
sposobie rozstrzygnigcia uwag.

Przyjmujacy ZamoOwienie zobowigzuje si¢ do pozostawania w gotowosci do
$wiadczenia przedmiotu niniejszej] umowy w wymiarze minimum ........ godzin w
miesigcu kalendarzowym.

Bezposredni nadzoér i kontrole nad prawidlowoscia realizacji harmonogramu sprawuje
Dyrektor ds. medycznych oraz Naczelna Pielegniarka szpitala.

Przyjmujacy Zamoéwienia $wiadczy pielggniarskie ustugi zdrowotne w Milickim
Centrum Medycznym zgodnie z harmonogramem. Przed zakonczeniem dyzuru
zglasza si¢ nastepcy, ktéremu przekazuje raport pielegniarski i zapoznaje go ze stanem
zdrowia pacjentdéw i zakresem czynnosci do wykonania.

Bezposrednig kontrole merytoryczng nad udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych w
lecznictwie zamknigtym sprawuje Ordynator/Kierownik oddziatu lub osoba petnigca
jego obowiazki, ktory w razie stwierdzenia nieprawidlowosci w wykonaniu
przedmiotu niniejszej umowy przekazuje Przyjmujagcemu Zamowienie zalecenia
pokontrolne.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do wykonania zalecen pokontrolnych, o
ktérych mowa w ust. 7.

§9

. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej i
sprawozdawczosci statystycznej zgodnie z przepisami obowigzujagcymi w zaktadach
opieki zdrowotnej, procedurami oraz regulaminami obowigzujacymi w Milickim
Centrum Medycznym sp. z 0.0., w Miliczu. Prowadzenie dokumentacji medycznej
musi by¢ dokonywane w sposob czytelny, z uwzglednieniem zuzytych w czasie
udzielania swiadczen zdrowotnych lekéw, materiatow i sprz¢tu medycznego.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do prowadzenia rejestracji i ewidencji
udzielanych przez siebie §wiadczen zdrowotnych zgodnie z obowigzujacymi w
Milickim Centrum Medycznym ustaleniami w tym zakresie.

W  przypadku naruszenia obowiazkdw okreSlonych niniejsza umowa, a w
szczegOlnosci nieprawidtowego lub nieterminowego prowadzenia dokumentacji
medycznej Udzielajacy Zamowienia jest uprawniony do naliczenia Przyjmujacemu
Zamoéwienie kar umownych w wysokosci 10 % miesigcznego wynagrodzenia, 0
ktéorym mowa w § 12 za miesigc w ktérym naruszenie obowigzkéw miato miejsce.

§10
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ postugiwaé wszelkimi informacjami
poufnymi uzyskanymi w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy, wytacznie w
celu nalezytego wykonania tej] umowy 1 nie przekazywaé tych informacji bez zgody
Udzielajacego Zamowienie innym osobom.
Wszelkiego rodzaju dokumenty stuzbowe 1 zaktadowe winny by¢ uzywane wytacznie
w celach stuzbowych. Nie dotyczy to jednak tych informacji, ktérych ujawnienie jest
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wymagane przez przepisy prawa lub wlasciwe organy i instytucje, dziatajace w
ramach przyznanym im ustawowo kompetencji.

3. W przypadku naruszenia ust. 1 Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do zaptaty
kary umownej w wysokosci 5 % miesigcznego wynagrodzenia, o ktorym mowa w
§ 12 za miesigc w ktérym naruszenie to mialo miejsce.

§11

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreSlony, tj. od dnia 01.06.2017r., do dnia
31.05.2020 r.

2. Kazda ze Stron niniejszej umowy moze rozwigza¢ umowe¢ z zachowaniem
jednomiesigcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego.

3. Udzielajacy Zamodwienia moze rozwigza¢ niniejsza umowg ze skutkiem
natychmiastowym bez wypowiedzenia w razie niedopeinienia przez Przyjmujacego
Zamowienie obowigzkow wynikajagcych z niniejszej umowy oraz zaistnienia
okolicznosci uniemozliwiajacych jej dalsza realizacje, przez co rozumie si¢ w
szczegblnosci:

1) zawezenie zakresu $§wiadczen lub nicodpowiednig ich jakosc,

2) nieprzekazywanie lub niedotrzymanie terminéw przekazywania Udzielajacemu
Zamoéwienia wymaganych informacji,

3) nierealizowanie zalecen pokontrolnych, o ktéorych mowa w § 8 ust. 7,

4) utrate przez Przyjmujacego Zamowienie wymaganych uprawnien do swiadczenia
ustug zdrowotnych na rzecz Udzielajacego Zamowienia,

5) przedstawianie nieprawdziwych lub niezgodnych ze stanem faktycznym danych i
informacji w sprawozdaniach dla Udzielajacego Zamowienia,

6) naruszenie praw pacjenta,

7) nie utrzymanie ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie Swiadczen
opieki zdrowotnej udzielanych §wiadczeniobiorcom i jego wysokosci przez caty
okres obowigzywania niniejszej umowy,

8) w przypadku gdy Udzielajacy Zamowienia nie zawrze lub utraci umowe o
swiadczenie ustug zdrowotnych z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie
bedacym przedmiotem niniejszej umowy.

4. Umowa wygasa, gdy zajda okolicznosci, za ktére Strony nie ponosza
odpowiedzialnosci, a ktore uniemozliwiajg wykonanie niniejszej umowy przez
Ktorgkolwiek ze Stron przez okres dluzszy niz 30 dni. Strona, ktorej powstale
okolicznosci dotycza, powiadomi niezwlocznie drugg Strone o ich wystgpieniu 1
podejmie wszelkie niezbedne kroki w celu ograniczenia negatywnych skutkow ich

wystapienia.
§12
1. Strony ustalaja, iz wynagrodzenie z tytulu udzielania §wiadczen okreslonych umowa
Wynosi ........ zt brutto za 1 godzing wykonywania pielegniarskich $wiadczen
ZdrowotNYCh (STOWNIE: .. .ceoiuieiiciiiciecie et ) brutto

za 1 godzing wykonywania pielggniarskich $wiadczen zdrowotnych wedlug
ustalonego harmonogramu $wiadczenia ustug zdrowotnych w dni powszednie i $wigta.
Wynagrodzenie to zawiera w sobie rowniez pochodne wynagrodzenia, tj. podatki i
sktadki ubezpieczeniowe na rzecz ZUS.

2. Na Przyjmujacym Zamowienie spoczywa obowigzek uiszczenia skladek
ubezpieczeniowych na rzecz ZUS obcigzajacych bezposrednio Przyjmujacego
Zamowienie.

3. Podstawg do obliczenia wynagrodzenia beda:



1) szczegolowe sprawozdania z liczby godzin wykonanych $wiadczen zdrowotnych,
potwierdzone przez Pielggniarke Naczelng szpitala lub inng osobe przez nig
wyznaczona,

2) listy sporzadzane przez Przyjmujgcego Zamowienie, na ktorych wskazane bedg z
imienia i nazwiska osoby wykonujace przedmiot niniejszej umowy, wraz z liczba
godzin, przez ktére osoba ta wykonywata swiadczenie.

4. Rachunki/faktury za $wiadczenia zdrowotne okreslone niniejszag umowsg wystawione
przez Przyjmujacego ZamoOwienie na ostatni dzien miesigca przedkiladane beda
comiesi¢cznie Udzielajacemu Zamoéwienia , W terminie do 10-ego dnia miesigca
nastepnego po okresie rozliczeniowym.

5. Zaptata wynagrodzenia nastepowaé bedzie w terminie 30 dni od dnia dorgczenia
prawidlowo wystawionego rachunku/faktury, na rachunek bankowy na nim/niej
wskazany.

§13
Prawa i obowigzki stron niniejszej umowy nie moga by¢ przeniesione na osoby trzecie,
chyba, ze druga Strona wyrazi na taka czynnos¢ pisemng zgodg.

§ 14
Wszelkie zmiany i uzupelnienia niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej, pod
rygorem niewaznosci.

§15
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie maja przepisy Kodeksu
cywilnego.

§ 16
Wszelkie spory wynikajace z realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane polubownie,
a przy braku mozliwos$ci osiggnigcia porozumienia wlasciwy do rozpoznania sprawy
bedzie sad powszechny, wiasciwy miejscowo dla siedziby Udzielajacego Zamdwienia .

§17

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
Ze stron.

Udzielajacy Zamowienie: Przyjmujacy Zamowienie:



