Zatacznik nr 3 Postepowanie nr: 2/K/2017
’

Umowa nr ........ dot. Postepowania nr 2/K/ 2017

na udzielanie éwiadczen zdrowotnych w ramach indywidualnych praktyk potozniczych
w zakresie calodobowej opieki

zawartaw dniu .....ooeeveevseeen...... W Grojeu, zwana dalej ,Umowg” pomigdzy:

Powiatowe Centrum Medyczne w Grojcu Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia, ul. Piotra Skargi
10, 05-600 Grojec, spotkg wpisang do rejestru przedsigbiorcow prowadzonego przez Sgd Rejonowy
dla m. st. Warszawy, XIV Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS:
0000351118, NIP 797-201- 92-61, REGON: 142203546, reprezentowang przez:

Marzene Barwicka — Prezesa Zarzadu, zwang w dalsze; czesci umowy Udzielajgcym zamowienia

lub ,Szpitalem”

a

Panig .coceverenieiranin, zamieSzKata  .........oviimsamuiameg  ssersessses ey 0OF Pesel
..., dziatajacg na podstawie prawa wykonywania zawodu potoznej Nr .............,

prowadzgcg dziatalno$¢ gospodarczg pn. iz siedzibg WL, Ul

................. nr kodu .............., wpisang do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci

Gospodarczej od dnia .................. roku i rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$c¢ leczniczg

pod numerem ............, NrRegon .................oooy

zwang dalej Przyjmujgcg zamoéwienie,

Udzielajacy zaméwienie i Przyjmujacy zaméwienie zwani tacznie w dalszej czesci umowy ,,Stronami”

lub oddzielnie ,,Strong”.

Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej (tj. Dz. U. z 2016 r.,
poz. 1638 z poZn. zm.) oraz w wyniku dokonania przez Udzielajgcego zaméwienia wyboru oferty
Przyjmujgcego zaméwienie w trybie konkursu ofert (postepowanie nr 2/K/2017). Strony zawierajq

umowe o nastepujgcej tresci:

§1
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie przez Przyjmujaca zamowienie na rzecz
Udzielajgcego zamoéwienia potozniczych swiadczen zdrowotnych mieszczacych sig w
zakresie kompetencji potoznej, zgodnie z ustawg z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach
pielegniarki i potoznej (tekst jednolity Dz. U. 22016 r., poz. 1251, z pdézn. zm.),a takze zgodnie
z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7.11.2007r. w sprawie zakresu i rodzaju
éwiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych wykonywanych
przez pielegniarke albo potozng samodzielnie, bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. z 2007r. Nr
210 poz. 1540) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20.09.2012r. w sprawie
standardéw postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu
opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego
porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. z 2016r. poz. 1132), rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 r. w sprawie standardow postgpowania

f
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Zatacznik nr 3 Postgpowanie nr: 2/K/2017
medycznego przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki , sprawowaniem
dodatkowej opieki pielegnacyjnej nad pacjentka w warunkach cigzy, porodu i potogu, o ktorej
mowa w art. 34 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i rzeczniku praw
pacjenta (Dz. U. 22016 r. poz. 186 z pozn. zm.)

2. Swiadczenia zdrowotne powierzone Przyjmujgcej zaméwienie do wykonywania, o ktorych
mowa w ust. 1 bedg obejmowaty w szczegolinosci nastgpujace czynnosci:

a) realizowanie kompleksowej, holistycznej i indywidualnej opieki nad pacjentka, jej
dzieckiem oraz rodzing zgodnie z zasadami wiedzy medycznej, zaleceniami lekarzy i
pielegniarki/potoznej oddziatowej oraz zgodnie z rozpoznanymi potrzebami w zakresie
zdrowia fizycznego i psychicznego,

b) ustalanie rozpoznania potozniczego na podstawie zebranego wywiadu, obserwacii
pacjentki oraz informacji uzyskanych od pozostatych cztonkéw zespotu
terapeutycznego,

¢) realizacja opieki potozniczo-pielegniarskiej stosownie do stanu zdrowia pacjentek i ich
dzieci, diagnoz lekarskich oraz ustalonego postepowania leczniczo-rehabilitacyjnego,

d) wykonywanie zleconych czynnosci diagnostycznych i leczniczych, podawanie
zaleconych lekow w ilosciach i godzinach wyznaczonych przez lekarzy,

e) informowanie pacjentek o przebiegu i skutkach planowanych procedur medycznych,
uzyskiwanie zgody na wykonanie tych procedur, promowanie profilaktycznych badan
diagnostycznych, a takze prowadzenie edukacji zdrowotnej,

f) przestrzeganie postanowien Karty Praw Pacjenta, w szczegdlnosci prawa do:

—  kompetentnej pod wzgledem jakosciowym opieki,
- fachowej i rzetelnej informaciji,
— poszanowania intymnosci oraz godnosci osobistej;

g) udzielanie pierwszej pomocy w stanach bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia
pacjentek,

h) zabezpieczanie oraz wiasciwe - zgodne 2z obowigzujgcymi instrukcjami -
przechowywanie lekow, srodkow dezynfekcyjnych, a takze prawidiowe postepowanie
z odpadami szpitalnymi,

i) zapewnianie bezpieczenstwa pacjentkom i ich dzieciom przebywajacym w oddziale,

j) wspotuczestnictwo w opracowywaniu procedur potozniczych wykonywanych w
oddziale, stosowanie nowoczesnych metod pielegnacii,

k) przestrzeganie tajemnicy zawodowej, W szczegdlnosci zapewnienie ochrony danych
zawartych w dokumentacji medycznej.

3. Wymienione w ust. 2 powyzej $wiadczenia wykonywane bedg zgodnie z harmonogramem
dyzuréw medycznych.

4. Strony ustalajg, ze $wiadczenia okreslone w § 1 ust. 1 i 2 niniejszej umowy Przyjmujgca
zaméwienie bedzie realizowata zgodnie z potrzebami Udzielajgcego zamowienia, po

uprzednim uzgodnieniu terminéw $wiadczenia tych ustug na kolejny miesigc z Kierownikiem

____________________——————————_____———————-——-—————_—
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Zatacznik nr 3 Postgpowanie nr: 2/K/2017
ds. Potoznictwa Oddz. Potozniczo - Ginekologicznego™) /lub Kierownikiem ds.
Pielegniarstwa*)/ Oddz. Neonatologicznego*) do dnia 10-go kazdego miesiaca.

5. Przyjmujaca zamowienie wyraza zgode na zwiekszenie liczby godzin wykonywania
swiadczen zdrowotnych zgodnie z potrzebami Udzielajgcego zamowienia.
§2
1. Przyjmujgca zaméwienie bedzie wykonywata powierzone czynnosci w oddziale:
A. Potozniczym — Ginekologicznym z Traktem Porodowym®)
B. Neonatologicznym®)
znajdujgcym sie w siedzibie Udzielajgcego zamoéwienia i na rzecz pacjentéw Udzielajacego

zamowienia.

2. Przyjmujgca zaméwienie  o$wiadcza, ze posiada wszelkie kwalifikacje, uprawnienia i
doswiadczenie niezbedne do wykonywania przedmiotu umowy oraz zobowigzuje sie do jego
wykonania z zachowaniem nalezytej staranno$ci wymaganej w stosunku tego rodzaju ustug.

3. Przyjmujaca zamoéwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania przedmiotu umowy okreslonego
w § 1 ust. 112 niniejszej umowy w sposob samodzielny, z nalezytg starannoscig wynikajaca z
wykonywania zawodu potoznej, z zastrzezeniem ust. 4 ponizej.

4. Przyjmujgca zamowienie zobowigzuje sie do przestrzegania regulaminow, procedur i
wewnetrznych  przepisow  oraz standardéw  udzielania  $wiadczen  zdrowotnych,
obowigzujacych u Udzielajgcego zamowienia i w zwigzku z tym zobowigzuje si¢ do
wykonywania wszystkich polecen os6b wyznaczonych przez Udzielajgcego zamowienia i
wydawanych w imieniu Udzielajgcego zaméwienia na jego polecenie, majacych za
przedmiot przestrzeganie tych regulaminéw, procedur i wewnetrznych przepisow oraz
standardow udzielania $wiadczen zdrowotnych. Przyjmujgca zamoéwienie o$wiadcza, iz z
powotanymi w zdaniu poprzednim odpowiednimi dokumentami zapoznata sie przed
zawarciem niniejszej umowy.

5. Przyjmujaca zamoéwienie zobowigzuje sig do zachowania w poufnosci wszystkich informacji
uzyskanych przez nig w zwigzku z zawarciem niniejszej umowy oraz ponosi peing

odpowiedzialnos¢ za zachowanie w tajemnicy ww. informacji.

§3

1. Przyjmujgca zaméwienie ma prawo do uzyskania zwolnienia z obowigzku $wiadczenia ustug
okreslonych Umowa, przeznaczonego na doskonalenie zawodowe. Za okres zwolnienia nie
przystuguje Przyjmujgcemu zaméwienie wynagrodzenie, chyba ze na wskazang forme
doskonalenia zawodowego Przyjmujgca zamoéwienie uzyska zgode Udzielajgcego

zamowienia.

2. Przyjmujgca zaméwienie ma prawo do skorzystania z mozliwosci czasowego zaprzestania

realizacji Umowy (tzw. zawieszenie realizacji Umowy) w terminach i wymiarze uzgodnionym

z Udzielajgcym zamoéwienia. Przyjmujacemu zamoéwienie w czasie zawieszenia realizacji

Umowy nie przystuguje wynagrodzenie. O zamiarze skorzystania z prawa do zawieszenia

S S
/1/
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Zatacznik nr 3 Postgpowanie nr: 2/K/2017
realizacji umowy Przyjmujgca zamowienie powiadamia pisemnie Udzielajgcego zamowienia, z
ktorym ostatecznie uzgadnia termin tzw. zawieszenia, tak by realizacja powyzszego prawa nie

zakiocita udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentom Udzielajgcego zamoéwienia.

3. Przyjmujaca zaméwienie zobowigzana jest poinformowa¢ na pismie Udzielajagcego
zamowienia lub osobe przez niego upowaznig w terminie co najmniej 10 dni przed planowang
przerwg $wiadczenia ustug zdrowotnych lub zawieszeniem realizacji Umowy, wskazujgc
jednoczesnie przewidywany okres jej trwania oraz ustanowi¢ zastgpstwo w osobie potoznej/
pofoznego o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych, prowadzacego dziatalno$¢ gospodarczg i
posiadajgcego/cg ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej. Osoba zastepujgca powinna
uzyskaé¢ akceptacje Udzielajgcego zamowienie lub osoby przez niego upowaznionegj, przy czym
Przyjmujgca zaméwienie odpowiada za dziatania lub zaniechania zastepcy jak za dziatania lub
zaniechania wiasne. Osobg zastepujgca moze byc¢ takze potozna/potozny $wiadczacy ustugi na
podstawie umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawartej z Udzielajgcym zamowienia W
zakresie objetym niniejszg Umowa.

Koszty zastepstwa, o ktorym mowa w ust. 1, ponosi Przyjmujgca zamowienie.

W przypadku braku ustanowienia zastepcy, na warunkach okreslonych w ust. 1, Przyjmujgca
zamowienie zaptaci kare ~ umowng w wysokosci stanowigcej  rownowarto$¢ kosztow
poniesionych przez Udzielajgcego zamowienia dla podmiotu wykonujacego zastgpstwo. Nie
dotyczy to sytuacji wyniklej z dziatania sity wyzszej lub zdarzenia losowego trudnego do
przewidzenia, uniemozliwiajgcego zorganizowanie zastepstwa.

6. W przypadku gdy Przyjmujgca zamoéwienie nie moze $wiadczy¢ ustug zdrowotnych na
podstawie niniejszej umowy z przyczyn losowych, wyniklych z dziatania sity wyzszej lub
zdarzenia losowego trudnego do przewidzenia, Przyjmujgca zamoéwienie zawiadamia o tym
Udzielajgcego zaméwienia podajac przewidywany czas przeszkody w realizacji niniejsze;
Umowy.

§4

Podczas udzielania $wiadczen objetych niniejszg umowa Przyjmujgca zamoéwienie zobowigzana jest

do:

1) prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

2) przestrzegania wszelkich aktéw wewnetrznych wydanych przez Udzielajacego zamowienie,
w tym dotyczacych Systemu Zarzgdzania Jakoscig,

3) posiadania w czasie trwania umowy aktualnych badan lekarskich i szkolen z zakresu BHP
wykonanych na witasny koszt,

4)posiadania wiasnej odziezy i obuwia roboczego spetniajacego wymagania okreslone
w normach,

5) posiadania  aktualnej polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej - zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 22.12.2011r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej (z uwzglednieniem cigzy, porodu i potogu)
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. nr 293 poz. 1729).

6)wznawiania umowy ubezpieczeniowej W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia

_____—______.__-_—___-——__’____————————————-———_———
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Zatacznik nr 3 Postgpowanie nr: 2/K/2017
odpowiedzialnosci  cywilnej ulega rozwigzaniu w trakcie obowigzywania umowy
i dostarczenia kopii nowej polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej.

§5.

1. Przy realizacji zadan objetych niniejszg umowg Przyjmujaca zamoéwienie jest uprawniona do
wspotpracy z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajgcego zamowienie.

2. Przyjmujgca zaméwienie ~moze uzywac sprzet i aparature medyczng nalezacg do
Udzielajgcego zaméwienie wytgcznie do realizacji obowigzkéw okreslonych niniejszg
umowa.

3. Udzielajagcy zaméwienia zapewnia, ze sprzet, aparatura medyczna i inne wyroby medyczne
wykorzystywane do wykonywania swiadczen objetych niniejszg umowg sg dopuszczone do
stosowania na terenie Polski.

4. Udzielajgcy zamowienia ponosi wszelkg odpowiedzialnos¢ za stan techniczny
przedmiotowego sprzetu.

5. Udzielajgcy zaméwienia zapewnia Przyjmujgcej zaméwienie $rodki ochrony indywidualnej
niezbedne do realizacji zadan objetych niniejszg umowa. Nadzér nad wiasciwym
wykorzystaniem tych $rodkéw u Udzielajagcego zamoéwienia sprawuje Kierownik ds.
Potoznictwa/ Pielegniarstwa danego oddziatu.

§6.

1. Przyjmujgca zaméwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddawania sig kontroli ze strony
Udzielajagcego zaméwienia. Przedmiotem ewentualnej kontroli moze by¢ wytacznie sposob
wykonywania niniejszej umowy.

2. Przyjmujgca zaméwienie zobowigzuje sie poddac¢ kontroli prowadzonej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 .
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2016 .
poz. 1793, z pdzn. zm.).

§7.

1. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen objetych niniejsza
umowg ponosi Przyjmujaca zamoéwienie, chyba ze bedzie ona wynikiem dziatania lub
zaniechania Udzielajagcego zaméwienia.

2. Przyjmujaca zamoéwienie ponosi w szczegolnosci odpowiedzialnos¢ za szkody powstate z
przyczyn lezgcych po jego stronie, wynikajacych z:

1) niewykonania lub niewtasciwego wykonania $wiadczenia zdrowotnego,
2) przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem
faktycznym,
3) nieprowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej W
sposdb nieprawidiowy i niekompletny,
4) braku realizacji zalecen pokontrolnych,
5) niewtasciwego uzytkowania sprzetu lub aparatury medycznej bedacych wiasnoscig
Udzielajgcego zamowienia.
3. Udzielajgcy zaméwienia uprawniony jest do zgdania od Przyjmujacej zamoéwienie pokrycia
/
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szkody spowodowanej natozeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienieznych lub
obowigzkéw odszkodowawczych, o ktdrych mowa w kontraktach zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia a Udzielajgcym zaméwienia, jezeli natozenie tych kar lub obowigzku
zaptaty odszkodowania byto wynikiem niewtasciwego wykonania przez Przyjmujaca
zamowienie zadan i obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy.

§8.

1. Przyjmujgca zamoéwienie zobowigzana jest do wystawiania co miesigc faktury/ rachunku z
tytutu $wiadczonych ustug, na zasadach okreslonych ponizej.

2. Do faktury/ rachunku Przyjmujgca zamowienie powinna dotgczy¢ sporzadzone przez siebie
sprawozdanie miesieczne z realizacji $wiadczen na podstawie niniejszej Umowy,
potwierdzone przez Udzielajacego zamoéwienia lub osoby przez niego upowaznione, oraz
zatwierdzone przez Dyrektora ds. Pielegniarstwa i Personelu Sredniego PCMG Sp. z 0.0, ze
wskazaniem dni, w ktorych Przyjmujacy zamoéwienie udzielat $wiadczen. Wzor sprawozdania

okresla Zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy.

3. Sprawozdanie, o ktérym mowa w ust. 2, wraz z fakturg/ rachunkiem doreczane jest
Udzielajgcemu zaméwienia w terminie do 5 dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni.

4. Faktura/ rachunek powinna by¢ sporzgdzona zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

5. Liczba godzin udzielonych $wiadczen wykazana w sprawozdaniu, o ktérym mowa w ust. 2,
jest weryfikowana z liczbg godzin zarejestrowang w elektronicznym systemie ewidencji i
harmonogramie pracy.

§9.

1. Z tytulu realizacji przedmiotu umowy okreslonego w § 1 Przyjmujgcej zamowienie
przystuguje wynagrodzenie okreslone stawkg godzinowg w wysokosci ...,00 zi, stownie
ztotych : .......... 00/100 za jedng godzine udzielania $wiadczen.

2. Wynagrodzenie z tytutu realizacji umowy za okres sprawozdawczy, Udzielajgcy zamowienie
zaptaci Przyjmujgcej zamowienie za miesigc poprzedni, w terminie 30 dni od dnia
dostarczenia przez Przyjmujgcg zaméwienie prawidiowo wystawionej faktury/rachunku wraz
ze sprawozdaniem, o ktorym mowa w § 8. W przypadku zlozenia faktury przed zakoriczeniem
okresu sprawozdawczego, termin 30 dni liczony bedzie od pierwszego dnia nastgpnego
miesigca.

3. Jezeli termin ptatnosci uptywa w sobote, niedziele lub inny dzien wolny od pracy, to ptatnosc
dokonuje sie nastepnego dnia roboczego.

4. Wynagrodzenie za wykonane swiadczenia zdrowotne zostanie zaptacone Przyjmujgcej
zamoéwienie przelewem na rachunek bankowy wskazany na fakturze/rachunku. Za dzien
zaptaty uznaje sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajagcego zaméwienia.

5. Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do potrgcania obcigzen natozonych na
Udzielajgcego zamowienia przez NFZ w zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami w
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowg wynikajgcymi z dziatania lub
zachowania Przyjmujacej zamoéwienie, z naleznosci wynikajgcych z faktur/rachunkéw
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Zatacznik nr 3 Postepowanie nr: 2/K/2017
wystawianych przez Przyjmujgcq zamowienie, na co Przyjmujaca zamoéwienie wyraza
zgode.

§ 10.

|. Strony zobowigzujg sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziety
wiadomos$¢ przy realizacji postanowiefi niniejszej umowy i ktore stanowig tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji
(Dz. U. 2003 r. nr 153, poz. 1503, z pozn. zm.).

2. Udzielajgcy zaméwienia o$wiadcza, ze jest Administratorem Danych Osobowych i
przetwarza dane osob fizycznych, na podstawie przepisow ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 .
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922, z p6zn. zm.).

3. Udzielajgcy zaméwienia powierza Przyjmujgcej zaméwienie, w trybie art. 31 Ustawy o
ochronie danych osobowych, przetwarzanie danych osobowych z bazy danych
Udzielajgcego zamowienia w zakresie i celu zwigzanym z wykonywaniem niniejszej Umowy.
Dane osobowe stanowig informacje poufne.

4. Przyjmujaca zamowienie o$wiadcza, ze jej systemy informatyczne spetniajg wymogi, jakimi
powinny odpowiada¢ urzgdzenia i systemy informatyczne, stuzace do przetwarzania danych
osobowych oraz, ze przy wykonywaniu niniejszej Umowy bedzie w peini stosowata si¢ do
przepisdw o ochronie danych osobowych.

5. Przyjmujgca zamoéwienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy uzyskanych danych i
informacji, réwniez w przypadku dalszego powierzenia danych osobowych w trybie art. 31
Ustawy o ochronie danych osobowych - w przypadku przekazania wykonania czgSCi
niniejszej umowy osobie trzeciej. Przyjmujaca zamoéwienie ponosi petng odpowiedzialnos¢
za przestrzeganie przepisbw Ustawy o ochronie danych osobowych przy wykonywaniu
niniejszej Umowy réwniez przez osobe trzecia.

6. Umowa niniejsza podlega zgioszeniu w odpowiednich rejestrach, zgodnie z powszechnie
obowigzujgcymi przepisami prawa.

§ 1.

1. Strony zawierajg umowe na czas udzielania okre$lonych w niej $wiadczen zdrowotnych,
poczawszy od dnia zawarcia umowy do dnia 01.03.2019 <z zastrzezeniem mozliwosci jej
rozwigzania przez kazdg ze Stron z zachowaniem formy pisemnej z jednomiesiecznym
miesiecznym okresem wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca, liczonym od dnia
dostarczenia o$wiadczenia o rozwigzaniu umowy.

2. Wypowiedzenie umowy w trybie wskazanym w ust. 1 nie wymaga podania przyczyny.

3. Umowa moze zostaé rozwigzana bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy
druga Strona razgco narusza istotne postanowienia umowy.

4. Udzielajgcy zamowienia moze rozwigzaC umowe ze skutkiem natychmiastowym, bez
zachowania okresu wypowiedzenia w szczegélnosci, w przypadku:

1) rozwigzania z Udzielajgcym zaméwienia umowy lub czesci umowy na $wiadczenia
zdrowotne w zakresie objetym przedmiotem niniejszej umowy przez Narodowy
Fundusz Zdrowia,

f
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2) zmniejszenia zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia wobec Udzielajgcego
zaméwienia na kolejny okres rozliczeniowy w zakresie objetym niniejszg umowa,

3) utraty, ograniczenia lub zawieszenia przez Przyjmujacg zamoéwienie  prawa
wykonywania zawodu,

4) nieprzedtozenia kolejnej (przedituzonej) umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej, zgodnie z obowigzkiem wskazanym w § 4 pkt 5 umowy, w terminie 7 dni od
daty wygasniecia poprzednio obowigzujgcej umowy ubezpieczenia (polisy),

5) naruszenia przez Przyjmujgcq zaméwienie postanowien niniejszej umowy
polegajgcego, W szczegdlnosci na nieudzielaniu  lub nienalezytym udzielaniu
$wiadczen,

6) przeniesienia praw i obowigzkoéw wynikajacych z niniejszej umowy na osobe trzecig
bez pisemnej zgody Udzielajagcego zamowienia.

§12.
Przyjmujgca zaméwienie nie moze prowadzi¢ u Udzielajgcego zaméwienia zadnej dziatalnosci
wykraczajgcej poza zakres objety niniejszg umowa, w szczegoblnosci dziatalnosci konkurencyjnej
wobec dziatalnosci prowadzonej przez Udzielajgcego zamowienia.

§13.

Przyjmujacy zamoéwienie samodzielnie we witasnym zakresie dokonuje wptat i rozliczen skfadek
na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne i zaliczek na podatek dochodowy, zgodnie z przepisami
dotyczacymi osob prowadzacych dziatalnos¢ gospodarczg i innymi przepisami obowigzujgcymi w tym

zakresie.

§ 14.
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa zastosowanie majg przepisy ustawy z dnia
1. 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1638, z pdzn. zm.),
2. 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U. z 2016 . poz. 1739, z p6zn. zm.),
3. 15 lipca 2011 roku o zawodach pielggniarki i potoznej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1251, z pézn.
zm.),

4. oraz przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 15.
Spory, ktére moga wynikngé w trakcie realizacji umowy, a ktore nie mogg by¢ rozstrzygniete
polubownie, bedg rozpatrywane przez sgd wiasciwy miejscowo dla Udzielajgcego zamoéwienia.

§ 16.
1. Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagajg zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

2. Integralng cze$¢ umowy stanowig zatgczniki, a ich zmiana jest zmiang umowy.

R
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;
§17.

Umowe sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Udzielajgcy zaméwienia Przyjmujgca zamoéwienie

;
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Zataczniki nr 1 do umowy:
Wzér miesiecznego sprawozdania z liczby godzin udzielonych $wiadczen zdrowotnych objetych

umowa.

SPRAWOZDANIE
Z LICZBY GODZIN UDZIELANIA SWIADCZEN OBJETYCH UMOWA

Dzien
miesigca

Godziny od ... do ... llo$¢ godzin

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

—___———————_—_/
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22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

ILOSE GODZIN

Data, pieczatka, podpis Przyjmujacego zaméwienie

Potwierdzam wykonanie $wiadczen zdrowotnych przez Zatwierdzam wykonanie $wiadczen zdrowotnych przez
Przyjmujgcego zamowienie Przyjmujacego zaméwienie

ww. dniach i godzinach oraz zgodnie z umowg ww. dniach i godzinach oraz zgodnie z umowg

Data, pieczatka, podpis przez Udzielajacego zaméwienia lub Data, pieczatka, podpis Dyrektora ds. Pielegniarstwa i Personelu
osoby przez niego upowaznione Sredniego

/
A
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