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Zalacznik 2 do ogloszenia
o konkursie ofert
Pielegniarka POZ-NS”

UMOWA - KONTRAKT
~ NRDKAL.../2022
O UDZIELANIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

zawarta wdniu ............. r. w Lipnie, pomiedzy:

Szpital Lipno Spélka z o. o. w Lipnie, ul. Nieszawska 6, 87-600 Lipno, KRS 0000 327 976 ;
NIP: 466-03-87-504 ; REGON: 340 572 055,

zwanym w dalszej czg¢$ci umowy ,,Udzielajacym Zaméwienie”,

reprezentowanym przez:

-Andrzeja Wasielewskiego — Prezesa Zarzadu

e e g ZAM. «einreninininennaneneanns
prowadzacg dziatalno$é gospodarcza

NI wawnspenn wwasunans REGLING & csateanmuaps swmswouinn

zwang w dalszej czesci umowy ,,Przyjmujacym Zamoéwienie”

posiadajaca zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu pielegniarki przyznane przez
Okrggowa Rade Pielegniarek i Potoznych .................. | A i nie zostala
zawieszona w prawie wykonywania zawodu, ani nie zostala ograniczona w wykonywaniu
okreslonych czynnosci medycznych oraz wpisana jest do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg pod nr

§1

1. Udzielajacy Zamoéwienie powierza, a Przyjmujacy Zamdéwienie przyjmuje do wykonania
udzielanie pacjentom Udzielajacego Zamoéwienie s$wiadczen opieki medycznej
pielegniarskiej wyjazdowej wlasnym srodkiem lokomocji i z wiasnym sprz¢tem
medycznym w Nocnej i Swigtecznej Wyjazdowej Opiece Pielegniarskiej na terenie
powiatu lipnowskiego "$wiadczeniami".

2. Przyjmujacy Zaméwienie o§wiadcza, ze spetlnia wymagania przewidziane dla udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie opieki medycznej pielegniarskiej, okreslone we
wlasciwych przepisach.

3. W przypadku utraty albo zawieszenia prawa do wykonywania zawodu Przyjmujacy
Zaméwienie zobowigzuje si¢ poinformowa¢ o tym Udzielajagcego Zamowienie
najpdzniej w dniu utraty albo zawieszenia prawa.

§2

1. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do rzetelnego wykonywania $wiadczen,
zgodnie z przygotowaniem zawodowym i obowigzujacymi standardami, przy
wykorzystaniu sprzg¢tu, aparatury i innych $rodkdw oraz materiatdw medycznych
udostepnionych przez Udzielajgcego Zamowienie.
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2. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do uzywania sprzgtu i aparatury oraz innych
$rodk6w i materiatdw medycznych udostepnionych przez Udzielajacego Zamowienie
wylgcznie w celu wykonania §wiadczen objgtych niniejsza umowa.

3. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do:

a) noszenia ubrania ochronnego wraz z identyfikatorem zgodnych z obowigzujacymi
b) przepisami,
¢) pelnej dyspozycyjnosci w czasie udzielania $wiadczen.

§3

1. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej
oraz do stosowania przepisOw obowigzujacych w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do  posiadania  ubezpieczenia
odpowiedzialnos$ci cywilnej za szkody bedace nastgpstwem udzielania $wiadczen
zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $§wiadczen zdrowotnych
na zasadach ustalonych ustawg o dziatalnosci leczniczej i wydanych na jej podstawie
aktach wykonawczych w calym okresie obowigzywania niniejszej umowy. Przyjmujacy
Zamoéwienie zobowigzuje si¢ przedltozy¢ Udzielajacemu Zamoéwienie dokument
potwierdzajacy posiadanie ubezpieczenia, o ktorym mowa wyzej, nie pdzniej niz w dniu
rozpoczecia przez Przyjmujacego Zamowienie udzielania §wiadczen zdrowotnych.

3. Nie dopetnienie przez Przyjmujgcego Zamowienie obowigzku ubezpieczenia si¢ od
odpowiedzialnosci cywilnej, nie zachowanie ciagglosci ubezpieczenia czy tez nie
udokumentowanie przez niego zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej, zgodnie z ust.2, stanowi podstaw¢ do rozwigzania niniejszej umowy przez
Udzielajacego Zamowienie bez zachowania okresu wypowiedzenia.

4. Przyjmujgcemu Zamowienie nie wolno polecaé ustug zaktadéw pogrzebowych, ani ustug
innych podmiotéw leczniczych. Nieprzestrzeganie tych postanowien moze skutkowaé
rozwigzaniem niniejszej umowy przez Udzielajacego Zamoéwienie bez zachowania okresu
wypowiedzenia

5. Przyjmujagcy ZamoOwienie zobowigzuje si¢ do zachowania tajemnicy zawodowej oraz
przestrzegania przepisOw o ochronie danych osobowych i wszelkich innych danych
dotyczacych Udzielajagcego Zamowienie nie podanych do wiadomosci publiczne;j.
Nieprzestrzeganie tych postanowien moze skutkowa¢ rozwigzaniem niniejszej umowy
przez Udzielajgcego Zamowienie bez zachowania okresu wypowiedzenia

6. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania praw pacjenta zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.

7. Przyjmujacy Zamdwienie jako osoba prowadzaca dzialalnos¢ gospodarcza ponosi ryzyko
gospodarcze zwigzane z prowadzong dziatalnoscia.

8. Przyjmujacy ZamoOwienie zobowigzany jest do przestrzegania przepisow bhp i ppoz.
obowigzujacych u Udzielajacego Zaméwienie.

9. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do posiadania i przedstawienia Udzielajagcemu
ZamoOwienie aktualnego orzeczenia lekarskiego od lekarza medycyny pracy
stwierdzajgcego brak przeciwwskazan do udzielania $wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem umowy. Badanie to Przyjmujacy Zamoéwienie przeprowadza na wilasny
koszt.

10. Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzany jest udzielaé swiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem umowy we wiasnej odziezy i obuwiu roboczym spelniajgcym wymagania
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okreslone w  Polskich Normach oraz zapewni¢ by = stosowana odziez
i obuwie robocze posiadaly wiasciwosci ochronne i uzytkowe. Pranie, konserwacje
i naprawe odziezy i obuwia roboczego zapewnia Przyjmujgcy Zaméwienie na wiasny
koszt.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest odby¢ szkolenie okresowe bhp (na
wlasny koszt) i przedstawia zaswiadczenie o jego odbyciu Udzielajgcemu Zamdwienie.

§4

W  przypadku niemoznosci realizacji umowy przez Przyjmujacego ZamoOwienie,
zobowigzany jest on zapewniC¢ zast¢pstwo osoby posiadajgcej  kwalifikacje do
wykonywania ustug obj¢tych umowa.

Wyznaczenie zastgpstwa wymaga zgody Udzielajagcego Zamowienie.

§s

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ w ramach niniejszej umowy do udzielania
swiadczen zdrowotnych w Szpital Lipno Spétka z o0.0. w dni robocze, w godzinach od
18.00 do 8.00 dnia nastgpnego oraz w soboty, niedziele, swieta i dni dodatkowo wolne od
pracy w godzinach od 8.00 do 8.00 dnia nastepnego

Naruszenie przez Przyjmujacego Zaméwienie postanowien ust. 5 uprawnia Udzielajgcego
Zamoéwienie do wypowiedzenia umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia

§6

Udzielajacy Zamowienia zobowigzuje si¢ do:

a)

&

udostgpnienie pomieszczen socjalnych na czas udzielenia $wiadczen,

§7

. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ podda¢ kontroli ze strony Udzielajgcego

Zamo6wienie lub upowaznionych przez niego 0sob, jak rowniez podmiotu kontrolujgcego
Udzielajacego Zaméwienie, w szczegdlnosci w zakresie:

a) sposobu i zakresu udzielanych $wiadczen,

b) ilosci udzielonych $wiadczen,

c¢) dostgpnosci udzielonych §wiadczen,

d) sposobu prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ wykonaé¢ zalecenia pokontrolne zawarte
w protokole kontroli.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ informowaé Udzielajgcego Zamodwienie
na jego zadanie, o zakresie realizacji umowy.
Zasady i warunki kontroli pod wzgledem merytorycznym okreslajg odrebne przepisy.
Jezeli Udzielajacy Zamoéwienie (lub wyznaczona przez niego osoba) w wyniku
przeprowadzonej kontroli, stwierdzi uchybienia w realizacji niniejszej umowy przez
Przyjmujacego Zamodwienie i wyda stosowne zalecenia pokontrolne wyznaczajgc takze
odpowiedni termin usunig¢cia uchybien (co najmniej 7 dniowy), to w przypadku ich nie
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usuni¢cia w wyznaczonym terminie, umowa ulega rozwigzaniu od dnia nastgpnego po
uptywie wyznaczonego terminu.

§8

Z tytulu wykonywania niniejszej umowy Przyjmujgcy Zamoéwienie otrzyma
wynagrodzenie w wysokosci :

«e+s00 - zl brutto (slownie: ...... zlotych 00/100) za 1 miesigc udzielania $wiadczen
zdrowotnych — na Oddziatach Szpitalnych,

Wynagrodzenie, ustalone zgodnie z ust. 1 bedzie wyczerpywaé calo$¢ zobowigzan
finansowych Udzielajacego Zaméwienie za udzielone przez Przyjmujgcego Zamdwienie
$wiadczenia.

§9

. Przyjmujacy Zamowienie sporzadza sprawozdanie z wykonania umowy za kazdy

miesigc umowy odr¢bnie.

Sprawozdanie, o ktérym mowa w ust. 1 jest podstawg do wystawienia faktury
Udzielajgcemu Zaméwienie za wykonanie umowy, ktére w czesci dotyczacej terminéw,
ilo$ci udzielonych swiadczen podlega zatwierdzeniu przez Udzielajagcego Zamowienie.

§ 10

. Naleznos$ci ustalone zgodnie z trescig § 8 w zw. z § 9 stanowig calo$¢ naleznosci

przystugujacych Przyjmujagcemu Zamoéwienie z tytutu wykonania niniejszej umowy.
Rozliczenie, o ktorym mowa w ust. 1 dokonywane bedzie w okresach miesigcznych.
Miesigcem obliczeniowym jest miesigc kalendarzowy.

Przyjmujgcy Zamowienie otrzyma naleznosci, o ktérych mowa, na podstawie
przedtozonej Udzielajacemu Zamowienie faktury oraz zatwierdzonego sprawozdania,
zgodniez § 9  ust. 2 umowy.

Dokumenty, o ktéorych mowa w ust. 3, Przyjmujacy Zamoéwienie sklada w Dziale
Kadrowo-Ptacowym Szpital Lipno Spétka z 0.0., w terminie do trzech dni po uplywie
miesigca rozliczeniowego.

. Udzielajacy Zamoéwienie zaplaci za wykonanie umowy Przyjmujacemu Zamowienie

nalezno$¢ w terminie siedmiu dni od dnia zlozenia rachunku/faktury, nie wczesniej jednak
niz 14 dnia miesigca po miesigcu ktdrego dotyczy rozliczenie, przelewem na konto
Przyjmujgcego Zamodwienie. Bezwzglednym warunkiem dokonania zaplaty
W powyzszym terminie jest zlozenie przez Przyjmujgcego Zamoéwienie dokumentéw
o ktorych mowa w ust. 3 w terminie okreslonym w ust. 4.

§ 11

Faktura za wykonanie umowy powinien zawierac:

a) imi¢ i nazwisko/ nazwe Przyjmujacego Zamowienie,
b) okreslenie miesigca, w ktérym udzielane byly swiadczenia,
¢) ilos¢ (liczbe godzin) udzielonych §wiadczen danego rodzaju,
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d) stawke godzinowa $wiadczenia danego rodzaju,

e) naleznos$¢ ogétem za wykonanie umowy (kwote),

f) dat¢ wystawienia rachunku,

g) piecze¢ dzialalnosci Przyjmujacego Zaméwienie z numerem REGON i NIP,
h) pelng nazwg i numer rachunku bankowego Przyjmujacego Zamdwienie,

i) wlasnoreczny podpis Przyjmujacego Zamowienie

§12

1. Strony ustalajg, ze Udzielajgcemu Zamowienie bedzie przystugiwala kara umowna
w wysokosci 100 zt w przypadku:

a) braku umundurowania Przyjmujgcego Zamowienie,

b) braku identyfikatora Przyjmujacego Zamowienie ,

c) niedbalego prowadzenia dokumentacji przez Przyjmujgcego Zamdwienie,

2. Strony ustalaja, ze Udzielajagcemu Zamoéwienie bedzie przystugiwata kara umowna
w wysokosci 10 000,00 zt (dziesi¢¢ tysiecy zl) w przypadku nie wykonania przez
Przyjmujacego Zamowienie zobowigzania, o ktorym mowa w § 1 ust 3.

§13
Niniejsza umowa zawarta na czas okreslony od dnia 01.07.2022 r. do dnia 30.09.2022 r.
§14

1. Umowa moze zosta¢ rozwigzana w kazdym czasie Zamawiajgcego z zachowaniem 14 —
dniowego okresu wypowiedzenia.

2. Umowa wygasa w przypadku, gdy zajda, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ przy
zawarciu umowy, a ktére uniemozliwiaja wykonanie umowy, w szczegdélnosci:
a) w przypadku likwidacji Szpital Lipno spétka z 0.0. w Lipnie,
b) w przypadku $mierci Przyjmujacego Zamdéwienie,
¢) w przypadku wygasnigcia umowy zawartej przez Udzielajgcego Zamowienie z NFZ,
d) w przypadku utraty albo zawieszenia prawa do wykonywania zawodu przez

Przyjmujacego Zaméwienie.

§ 15

Strony dopuszczaja mozliwo$¢ dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego wysoko$é
ustalonych kar umownych.

§ 16

Przyjmujacy Zamoéwienie osobiscie rozlicza si¢ z Urzedem Skarbowym i Zakladem
Ubezpieczen Spotecznych.

§17

Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
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§18

W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy ustaw w tym
przepisy Kodeksu Cywilnego.

§19

Umowe sporzadzono w dwodch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

Przyjmujacy Zaméwienie Udzielajacy Zaméwienie
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