UMOWA (WZOR)
NR WSzS/DLL/.......... /2023

na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie $wiadczen pielegniarskich
polegajacych na wykonywaniu zadan pielegniarskich i innych procedur medycznych przez
pielegniarki w Zakladzie Diagnostyki Obrazowej Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie.
przy ul. Bialskiej 104/118
zawarta W dniu .oeuueee 2023r. pomiedzy:
Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycznym im. NajSwietszej Maryi Panny z siedziba
w Czestochowie, ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa
NIP: 573 22 99 604 REGON: 001281053 KRS:0000003907
reprezentowanym przez:
p.o. Dyrektora - Lukasza Polatynskiego
zwanym dalej ,Udzielajgcym Zamdéwienia”

a

zwanym dalej ,,Przyjmujgcym Zamowienie”.
W wyniku przeprowadzonego konkursu ofert nr KO/61/2023 na udzielenie zam6wienia na
$Swiadczenia zdrowotne w zakresie $wiadczen pielegniarskich polegajacych na wykonywaniu
zadan pielegniarskich i innych procedur medycznych przez pielegniarki w Zaktadzie Diagnostyki
Obrazowej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NajSwietszej Maryi Panny
w Czestochowie przy ul. Bialskiej 104/118, Strony zawieraja umowe o nastepujgcej tresci:

§1
1. Udzielajqcy Zamowienia zleca, a Przyjmujqcy Zamdéwienie zobowigzuje sie do udzielania
Swiadczen zdrowotnych w zakresie pielegniarstwa przez pielegniarki w Zakladzie
Diagnostyki Obrazowej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NajSwietszej Maryi
Panny w Czestochowie przy ul. Bialskiej 104/118.
2. Prognozowana  liczba  godzin udzielania Swiadczen zdrowotnych przez
pielegniarke/pielegniarki bedzie uzalezniona od potrzeb Udzielajgcego Zamdwienia i wynosi
Srednio okoto ..eueeerenns godzin miesiecznie.
3. Rozktad udzielania swiadczen zdrowotnych przez pielegniarki w liczbie jednej osoby na
dyzur w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej obejmuje dni robocze tygodnia, tj.: od poniedziatku do
piatku w godzinach: od 23:00 do 8:00 dnia nastepnego oraz soboty, niedziele, §wieta i w dni

ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8:00 do 8:00 dnia nastepnego.



4. Przyjmujgcy Zamdwienie os$wiadcza, ze posiada wymagane prawem kwalifikacje
umozliwiajgce udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy,
spelnia wymogi okresSlone w Regulaminie Konkursu Ofert przez caty okres obowigzywania
umowy.
5. Przyjmujgcy Zamdéwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem niniejszej umowy jako podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza w rozumieniu
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2023r., poz.
991).
6. Przyjmujgcy Zamdwienie ma prawo do zaplanowanego niewykonywania $wiadczen
zdrowotnych po uzgodnieniu z 7-dniowym wyprzedzeniem terminu nieobecnosci
z Kierownikiem Zaktadu Diagnostyki Obrazowej, bez prawa do wynagrodzenia.

§2
1.  Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczenn zdrowotnych
w zakresie i na warunkach okre$lonych w umowie, a Udzielajgcy Zaméwienia do zaptaty
wynagrodzenia za udzielanie tych §wiadczen.
2. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w § 1 ust.1 niniejszej umowy, udzielane beda
zgodnie ze zlozong przez Przyjmujgcego Zamodwienie oferta oraz zgodnie z Regulaminem
Konkursu Ofert, stanowigcym Zatgcznik do niniejszej umowy i jej integralng czes¢.
3. Formularz Ofertowy Przyjmujgcego Zamoéwienie stanowi integralng czes¢ niniejszej umowy
w formie Zalgcznika Nr 2.
4. Przyjmujgcy Zamowienie nie moze pelni¢ dyzuréw (udziela¢ swiadczen zdrowotnych)
nastepujacych bezposrednio po sobie.

§3
1.  Przyjmujqgcy Zaméwienie zobowigzuje sie do udzielania §wiadczen zdrowotnych, w zakresie
Swiadczen pielegniarskich objetych przedmiotem niniejszej umowy samodzielnie, z najwyzsza
staranno$cig, zgodnie z aktualng wiedzg i sztuka medyczna, w poszanowaniu intereséow
Udzielajgcego = Zamdwienia i poszanowaniem interesbw ipraw pacjenta, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa, wymogami NFZ i umowami zawartymi przez Udzielajqcego
Zaméwienia.
2. Przyjmujqcy Zamoéwienie zobowigzany jest do udzielania $wiadczen zgodnie
zZ harmonogramem uzgodnionym z Kierownikiem Zaktadu Diagnostyki Obrazowej i
zatwierdzonym przez Naczelng Pielegniarke lub inng osobe wyznaczong przez Udzielajgcego
Zamdwienia, a sporzadzonym z gory na okresy miesieczne. Propozycje zabezpieczenia dyzuréw
powinny by¢ ztoZzone u Kierownika Zaktadu Diagnostyki Obrazowej lub innej osoby wyznaczonej
przez Dyrektora Udzielajgcego Zamdéwienia, najp6zniej do 20-ego dnia miesigca poprzedzajgcego
miesigc, w ktéorym beda petnione dyzury. Harmonogram na pierwszy miesigc obowigzywania
umowy zostanie sporzadzony niezwlocznie po zawarciu umowy. Udzielajgcy Zamdwienia
zastrzega sobie prawo zmiany harmonogramu jednak nie p6Zniej niz na 5 dni przed rozpoczeciem
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danego miesigca. Wz6r harmonogramu stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy, jednak
dopuszcza sie odstepstwa od zalgczonego wzoru, uwzgledniajagc wszystkie dane zawarte we
wzorze.
3. Harmonogramy ze strony Udzielajgcego Zamdwienia akceptuje Kierownik Zaktadu Diagnostyki
Obrazowej i zatwierdza Naczelna Pielegniarka lub inna osoba wyznaczona przez Udzielajqcego
Zamdwienia, uwzgledniajac ciggto$¢ i kompleksowo$¢ opieki zdrowotnej oraz harmonogram
wykazany w umowie z Narodowym Funduszem Zdrowia.
4. Szczegétowy harmonogram dyzuréw przekazywany bedzie do Dziatu Uméw Medycznych
Udzielajgcego Zamdwienia celem weryfikacji, a nastepnie przekazany bedzie podmiotom
(osobom) udzielajacym $wiadczen zdrowotnych.
5. W toku realizacji Umowy Przyjmujgcy zamdwienie zobowiagzany jest do bezwzglednego
przestrzegania obowigzujacych u Udzielajqgcego zaméwienie: Regulaminu Organizacyjnego, innych
wewnetrznych regulaminéw, zarzadzen, polecen stuzbowych, procedur i instrukcji m. in.
zwigzanych z wdrozonymi standardami akredytacyjnymi oraz funkcjonujgcym w szpitalu
Systemem Zarzadzania Jako$cig wg normy ISO 9001:2015 i przyjetej z tym zwigzanej Polityki SZ,
ktéra stanowi integralng cze$¢ umowy. Poza tym Przyjmujgcy zamdéwienie zobowigzany jest do
bezwzglednego przestrzegania przepiséw bhp, p.poz oraz wdroZzonych polityk bezpieczenistwa.
6. Przyjmujqcy Zamdéwienie o$wiadcza, ze okreslone w ust. 5 dokumenty s3 mu znane i moze sie
zapozna¢ z ich ewentualnymi zamianami w komorkach organizacyjnych Udzielajqcego
Zaméwienia, w szczegoOlnosci Dziale Kontraktéw Medycznych, Dziale Organizacyjnym i w Dziale
Umoéw Medycznych.
7.  Przyjmujqcy Zamodwienie zobowigzuje sie do bezposredniego udzielania Swiadczen
bedacych przedmiotem niniejszej umowy bez przenoszenia swoich obowigzkéw na inne
podmioty lub osoby.
8.  Przyjmujqcy Zamdéwienie zobowiazuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej (w tym
dokumentacji elektronicznej), zgodnie z obowigzujacymi przepisami Ministra Zdrowia,
Narodowego Funduszu Zdrowia i zleconej przez Szpital i ponosi roszczenie z tytutu
nieprawidtowej dokumentaciji.

§4
1. Przyjmujqgcy Zamdwienie bierze na siebie odpowiedzialno$¢ za jakos$¢ i poziom $wiadczonych
ustug. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie
udzielonego zamoéwienia ponosza solidarnie Udzielajgcy Zamdéwienia i Przyjmujgcy Zamdéwienie.
2. Przyjmujqcy Zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania §wiadczenn zdrowotnych we wlasnej
odziezy ochronnej i obuwiu roboczym odpowiadajacym wymogom okreslonych w powszechnie
obowigzujacych przepisach prawa dotyczacych tej materii.
3. Przyjmujqcy Zamdwienie zobowiazuje sie zapewni¢ nalezyte warunki bezpieczenistwa i higieny
pracy osobom zaangazowanym do realizacji zlecenia, a takze szczeg6lng czystos¢ wykonywanych
prac majgc na uwadze dobro pacjentéw i pracownikow Udzielajgcego Zamdwienia. Przyjmujqcy
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Zamdwienie oraz wszystkie osoby zaangazowane przez Przyjmujqcy Zamodwienie do realizacji
zlecenia zgodnie z postanowieniami niniejszej Umowy zobowigzany jest do postepowania wedtug
obowiazujacych przepisOw prawa w zakresie zachowania porzadku i higieny, minimalizacji
negatywnego oddziatywania na realizowanie przez Udzielajgcego Zamdwienia zadan
statutowych.

4. Przyjmujgcy Zamdwienie ponosi pelng odpowiedzialno$¢ za szkody oraz nastepstwa
nieszczesliwych wypadkow dotyczacych pracownikéow Przyjmujgcego Zamoéwienie i os6b
zaangazowanych do realizacji zlecenia, w tym takze w zwigzku z czynno$ciami wykonywanymi
przez Przyjmujqcego Zamdwienie oraz osoby zaangazowane do realizacji zlecenia

5. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie do prowadzenia statego nadzoru nad osobami
zaangazowanymi do realizacji zlecenia oraz przyjmuje obowiazki i spostrzezenia przekazane przez
Udzielajgcego Zamédwienia. W tym zakresie Udzielajgcy Zamoéwienia (poprzez swoje organy oraz
pracownikéw i przedstawicieli dokonujacych czynnosci jego w imieniu) zastrzega sobie prawo do
podejmowania, w zwigzku z realizacja zlecenia, dziatan bezposrednio w stosunku do osdéb
zaangazowanych do realizacji zlecenia ze skutkiem dla Przyjmujgcego Zaméwienie.

6. Przyjmujqcy Zamowienie zobowigzuje sie do stosowania sie do merytorycznych wskazowek
Kierownika Zaktadu Diagnostyki Obrazowej, ktére nie majg charakteru polecen pracowniczych,
a wydawane sg wylacznie w celu zapewnienia prawidlowej opieki pielegniarskiej nad pacjentem.
7. Przyjmujgcy Zamowienie zobowiazuje sie do nieopuszczania Zaktadu Diagnostyki Obrazowe;j,
dopoki nie stawi sie osoba przejmujaca opieke w Zakladzie Diagnostyki Obrazowej, tzw.
yzmiennik” lub w sytuacji, gdy Kkonieczne jest kontynuowanie czynno$ci medycznych
zapobiegajacych pogorszeniu, utracie zdrowia lub Zycia pacjentow.

8. Osobami odpowiedzialnymi za prawidtowy przebieg realizacji niniejszej umowy sa:

a) ze strony Przyjmujqcego ZamOWIENIE: .. issesssnsssssssessssssssessssasssnsssssssenes

b) ze strony Udzielajqgcego ZamOWIENIQ: ...uuvesssesssssssnsssnsssssssssssnssessassssass sasns

W przypadku zmiany os6b odpowiedzialnych za prawidlowy przebieg realizacji umowy,
o ktérych mowa w § 4 ust. 8, Strony zobowigzane sg do informowania o powyzszych zmianach

z zachowaniem formy pisemne;.

§5

1.  Przyjmujqcy Zamodwienie nie moze na terenie Udzielajgcego Zamowienia udziela¢ Swiadczen
zdrowotnych, ani tez $wiadczy¢ innych ustug medycznych na rzecz oséb niebedacych pacjentami
Udzielajgcego Zamdéwienia.

2. Przyjmujqcy Zamdwienie nie moze udziela¢ $wiadczen zdrowotnych przekraczajacych zakres
okreslony w kontraktach z Narodowym Funduszem Zdrowia poza przypadkami wyzszej
koniecznosci tj. poza przypadkami $wiadczen zdrowotnych ratujgcymi zycie pacjenta.

3. Przyjmujgcy zamdéwienie zobowiazuje sie do poddania kontroli Udzielajgcemu Zamdwienia, w

szczegblnosci w zakresie sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych, wtasciwego wykorzystania



udostepnionego mu majgtku, prawidtowos$ci prowadzonej dokumentacji medycznej oraz
sprawozdawczosci statystycznej, terminowej realizacji zalecen pokontrolnych.

4. W zakresie przedmiotu umowy Przyjmujqcy Zamdéwienie przyjmuje obowigzek poddania sie
kontroli przeprowadzonej przez osoby upowaznione przez Udzielajgcego Zamdéwienia oraz przez
NFZ na zasadach okreSlonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2022r., poz. 2561),
a w szczegdlnosci w zakresie:

1) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych,

2) prowadzenia dokumentacji medycznej, dotyczgcej udzielanych swiadczen,

3) kontroli prawidtowej realizacji postanowien niniejszej umowy oraz umowy zawartej przez
Udzielajgcego Zamdwienia z NFZ.

5. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do wdrozenia zalecen pokontrolnych w terminie
wyznaczonym przez Udzielajgcego Zamdwienia.

6. W przypadku wystapienia nieprawidlowosci ujawnionych w trakcie kontroli przez
Narodowy Fundusz Zdrowia lub instytucji umocowanych pod wzgledem formalno-prawnym do
przeprowadzenia kontroli, a zwigzanych z udzielaniem przez Przyjmujgcego Zamodwienie
Swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy, Przyjmujgcy Zamdwienie
zobowigzany bedzie do pokrycia (zaptaty) Udzielajgcemu zamoéwienia wszelkich skutkow
finansowych wynikajgcych z takiej kontroli, w pelnej wysokosci, tzn. do kwoty wynikajacej
z dokumentow Zrédiowych.

7. Przyjmujqgcy Zaméwienie zobowigzany bedzie do naprawienia szkody osobowej lub rzeczowej
wyrzadzonej przez niego przy lub w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych objetych
niniejszg umowa.

8. Swiadczenia zdrowotne objete umowa udzielane beda przez Przyjmujgcego Zaméwienie przy
uzyciu sprzetu medycznego oraz aparatury medycznej i materiatéw medycznych, do ktérych
Udzielajqcy Zaméwienia posiada tytut prawny.

9. Udzielajqcy Zaméwienia udostepnia nieodptatnie Przyjmujgcemu Zamdwienie pomieszczenia,
sprzet i aparature medyczng niezbedne do realizacji przedmiotu zaméwienia.

10. Wskazana w ust. 8 aparatura, sprzet medyczny i inne $rodki niezbedne do udzielania
Swiadczen zdrowotnych objetych niniejszym konkursem, moga by¢ wykorzystywane przez
Przyjmujqcego Zaméwienie wytacznie do udzielania $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow
Udzielajgcego Zamédwienia. Przyjmujgcy Zamdéwienie zobowigzuje sie zapoznaé z zasadami
funkcjonowania sprzetu i aparatury powierzonej przez Udzielajgcego Zamdwienia i postepowac
ze sprzetem i aparaturg zgodnie z zapisami karty gwarancyjnej i instrukcji obstugi oraz zasad
ustalonych przez Udzielajgcego Zamdwienia. Przyjmujgcy Zamdwienie ponosi catkowitg
odpowiedzialno$¢ za szkody powstale w sprzecie lub aparaturze medycznej oraz w pozostatym
wyposazeniu w sytuacji, gdy szkoda powstata wskutek zawinionego zachowania lub zaniechania

Przyjmujacego Zamdwienie.



11. Przyjmujqcy Zamdwienie zobowigzuje sie do korzystania z pomieszczen oraz sprzetu
i aparatury medycznej, zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okre§lonych w umowie.
12. Przyjmujgcy Zamdéwienie zobowigzany jest do informowania Udzielajgcego Zamdwienia
o wszelkich czynnikach mogacych negatywnie wplynaé na realizacje przedmiotu umowy, w
szczegblnosci na terminowg badZ prawidlowa realizacje przedmiotu umowy, niezwtocznie po
ich wystgpieniu.
W  przypadku zgloszenia przez Udzielajgcego Zamdwienia zastrzezen zwigzanych
z wykonywaniem przedmiotu umowy, Przyjmujgcy Zamdwienie ma obowigzek skorygowania
sposobu realizacji przedmiotu umowy badz tez odniesienia sie do wniesionych zastrzezen
w terminie 5 dni roboczych od ich zgtoszenia.

§6
1. Za udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowg Przyjmujgcemu
Zamdwienie przystugiwa¢ bedzie miesieczne wynagrodzenie, wyliczone w oparciu o stawki
godzinowe wskazane w ofercie oraz ilo$¢ godzin udzielania $wiadczen (dyzuréw), po
przedstawieniu rachunku (faktury) wraz z zatgcznikiem okre$lajacym ilo$¢ godzin udzielania
Swiadczen (dyzuru).
2. Stawka godzinowa udzielania $wiadczen zdrowotnych (dyzuru) przez pielegniarke
Wynosi: ...zt brutto (stownie zlotych: .......ciiiiiiiiiiiiiiinnn) Za jedna
godzine udzielania swiadczen zdrowotnych (dyzuru). Wynagrodzenie zaspokaja wszelkie
roszczenia Przyjmujgcego Zamdéwienie z tytutu wykonania przedmiotu umowy.
3. Rachunek (faktura) wraz z zatgcznikiem, o ktérym mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu,
bedzie podlegat weryfikacji i zatwierdzeniu przez pracownikéw Udzielajgcego Zamdwienia pod
wzgledem ilo$ci, oraz terminowego i prawidtowego wykonania przedmiotu umowy.
4.  Przyjmujqgcy Zamodwienie wystawi rachunek (fakture) do 7 dnia miesigca nastepujacego po
miesigcu, w ktérym udzielane byty swiadczenia zdrowotne.
5. Zaptata wynagrodzenia nastepowal bedzie na konto Przyjmujgcego Zamdwienie o nr
..................................................................................... w terminie 15 dni od daty otrzymania przez
Udzielajgcego Zamdwienia prawidlowo wystawionego rachunku (faktury) wraz z zatacznikiem,
po weryfikacji w sposéb okre$lony w ust. 3.
6.  Brak zatgcznika, o ktéorym mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu, zwalnia Udzielajqcego
Zamoéwienia z obowigzku zaptaty za wykonanie przedmiotu umowy do czasu dostarczenia
prawidlowo wystawionego rachunku (faktury), tzn.: z zatacznikiem, o ktéorym mowa w ust.
1 niniejszego paragrafu. W takiej sytuacji termin ptatnosci biegnie od doreczenia zatgcznika.
7. W przypadku niezaptacenia rachunku (faktury) w terminie wskazanym w ust.
5 niniejszego paragrafu, Przyjmujqcy Zamdwienie ma prawo nalicza¢ odsetki za zwloke

w ustawowej wysokosci.



8. Zapisu ustepu poprzedzajgcego nie stosuje sie w przypadku udokumentowanego braku
$srodkéw finansowych spowodowanego opdZnieniem w ich przekazaniu przez NFZ =z tytutu
umowy taczacej go z Udzielajgcym Zamdéwienia.

9. Udzielajgcy Zamodwienia ma prawo do przediluzenia okresu obowigzywania umowy w
przypadku niewykorzystania iloSciowego i warto$ciowego przedmiotu umowy z zastrzeZeniem,

ze wartos¢ umowy okreslona w ust. 10 nie zostanie przekroczona.

10. Warto$¢ umowy po przeprowadzonym postepowaniu Konkursowym wynosi: ........ccueeeveerenns zt
brutto (stownie ZIotych: ..o ).

§7
1.  Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzany jest do posiadania w okresie obowigzywania

niniejszej umowy ubezpieczenia OC za szkody bedace nastepstwem udzielania swiadczen

zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym

takze za szkody zwigzane z przeniesieniem chordb zakaZnych, na podstawie i zgodnie z

obowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

2.  Przyjmujqcy Zamodwienie zobowigzany jest do dostarczenia Udzielajgcemu Zamdéwienia kopii

polisy OC najpdzniej w dniu zawarcia niniejszej umowy oraz w okresie trwania tej umowy

dowodu optacenia sktadek w terminach okres$lonych przez ubezpieczyciela.

3. W czasie trwania umowy Przyjmujqcy Zamdwienie jest zobowigzany przedtozy¢é nowa

polise przed wygasnieciem poprzednie;.

4. W przypadku niewykonania obowigzku wskazanego powyzej, Udzielajgcy Zamdwienia

rozwigze umowe w trybie natychmiastowym.

5.  Przyjmujqcy Zaméwienie oSwiadcza, iz posiada aktualne zaswiadczenie lekarskie o braku

przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania $wiadczenn zdrowotnych wynikajacych z

niniejszej umowy, oraz aktualne zaswiadczenie o odbytym szkoleniu bhp.

6. W trakcie trwania niniejszej umowy, Przyjmujqcy Zamdwienie zobowigzany jest do

dostarczenia Udzielajgcemu Zaméwienia kopii aktualnych zaswiadczen, o ktérych mowa w ust. 5.

§8

1. Przyjmujqcy Zamdwienie samodzielnie dokonuje rozliczen z przedmiotu niniejszej umowy na
podstawie przepisow dotyczacych oséb prowadzacych dziatalno$¢ gospodarczg i innych
obowiazujacych w tym zakresie.

2. Przyjmujqgcy Zamdéwienie o$wiadcza, Ze nie podlega obowigzkowi ubezpieczenia spotecznego
zZ tytutu umowy.

3. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie zawiadomié¢ Udzielajgcego Zamdwienia o
zaistnieniu wszelkich okolicznosci powodujgcych powstanie obowigzku ubezpieczenia
spotecznego lub zdrowotnego niezwtocznie, nie pézniej niz w terminie 7 dni od daty ich
zaistnienia. Powstanie obowigzku ubezpieczen spotecznych z tytutu umowy nie powoduje
koniecznosci jej zmiany.

4. W razie zaistnienia okoliczno$ci powodujacych powstanie po stronie Przyjmujgcego
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Zamdwienie obowiazku ubezpieczenia spotecznego lub zdrowotnego, Przyjmujqgcy
Zamdwienie zobowigzany bedzie do zaptaty na rzecz Udzielajacego zamdwienia wszelkich
obcigzen publicznoprawnych, a w szczegdlnosci obcigzajacych Udzielajgcego Zamdwienia
sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne oraz sktadek na Fundusz Pracy i Fundusz
Gwarantowanych Swiadczer Pracowniczych, a takze zwrotu wszelkich poniesionych z tego
tytutu przez Udzielajgcego Zamdéwienie kosztow.

5. W okresie podlegania ubezpieczeniom spotecznym z tytulu umowy wynagrodzenie
wyptacane na podstawie niniejszej umowy bedzie pomniejszone o wysokos$¢ sktadek na
ubezpieczenia spoteczne, sktadek na Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych w czesci finansowanej przez ubezpieczonego a takze w czesci finansowanej
przez Udzielajacego Zamowienia.

§9
1. Udzielajgcy Zaméwienia ma prawo naliczenia Przyjmujgcemu Zamdéwienie kary umownej w
wysokosci 500,00 zt za kazdy przypadek nienalezytego wykonywania lub niewykonywania
ktéregokolwiek z obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy.
2. Kary umowne, o ktérych mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu, ptatne bedg na podstawie not
obciazeniowych wystawianych przez Udzielajgcego Zamdwienia, poprzez potracenie z
wynagrodzenia miesiecznego za wykonanie przedmiotu umowy.
3. Naliczone kary umowne nie pozbawiaja Udzielajgcego Zaméwienia prawa do dochodzenia
zaptaty odszkodowania na zasadach ogdlnych okreslonych w Kodeksie Cywilnym do petnej
wysokosci szkody.

§10
Przyjmujqcy Zamowienie o$wiadcza, Ze nie taczy go stosunek pracy ani inny stosunek o

charakterze cywilno - prawnym z jakimkolwiek zaktadem ustug pogrzebowych.

§11

Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreSlony, od dnia ...,

§12
1. Umowa moze zosta¢ rozwiazana przez Udzielajgcego Zamdéwienia za jednomiesiecznym
okresem wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca w przypadku:
1) zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie Udzielajgcego Zamdwienia zwtaszcza w przypadku braku kontraktu z NFZ lub
likwidacji Udzielajgcego Zamdwienia, bez konieczno$ci ponoszenia z tego tytulu jakichkolwiek
konsekwencji finansowych wobec Przyjmujgcego Zamdwienie, w szczegdlnosci w zakresie

roszczen odszkodowawczych.



2) zmiany formy organizacyjno-prawnej Udzielajgcego Zamdwienia, badZ jego reorganizacji, bez
konieczno$ci, ponoszenia z tego tytutu jakichkolwiek konsekwencji finansowych wobec
Przyjmujqgcego Zaméwienie, w szczegdlnosSci w zakresie roszczen odszkodowawczych.

3) catkowitego zaprzestania udzielania Swiadczen zdrowotnych przez Przyjmujgcego Zamdéwienie
np. w przypadku likwidacji dziatalnosci, bez konieczno$ci ponoszenia z tego tytutu jakichkolwiek
konsekwencji finansowych, w szczegdlnosci w zakresie roszczen odszkodowawczych.

2. Umowa moze zosta¢ rozwigzana, wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania
okresu wypowiedzenia, w przypadku:

1) gdy druga Strona razgco narusza istotne postanowienia umowy,

2) utraty przez Przyjmujgcego Zamdwienie uprawnien koniecznych dla realizacji przedmiotu

umowy.
3. Umowa moze takze zosta¢ rozwigzana w trybie natychmiastowym w przypadku:
1) stwierdzenia jakiejkolwiek wspotpracy Przyjmujgcego Zaméwienie  z zakladem

pogrzebowym, a w szczegblnosci wykrycia przypadku poinformowania zaktadu pogrzebowego o

zgonie pacjenta;

2) popetnienia przez Przyjmujqcego Zamowienie przestepstwa w zwigzku

z wykonywanym zawodem;

3) gdy zajda okolicznosci, za ktoére strony nie ponosza odpowiedzialnosci, a ktére
uniemozliwiaja dalsze wykonywanie umowy;

4) naruszenia przez Przyjmujqcego Zamdwienie zakazu udzielania $wiadczen zdrowotnych u
$Swiadczeniodawcy innego niz Udzielajqcy Zamdéwienia, ktory zawart umowe o udzielanie
$Swiadczen zdrowotnych z Narodowym Funduszem Zdrowia.

4. W razie rozwigzania umowy przez Udzielajgcego Zamdwienia bez zachowania okresu

wypowiedzenia z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujgcego Zamodwienie, Udzielajgcy

Zamowienia moze z3dac od Przyjmujqcego Zamdéwienie zaptaty kary umownej w wysokosci 10%

Sredniej warto$ci brutto miesiecznego wynagrodzenia, o ktorym mowa w § 6 ust. 2 niniejszej

umowy.

5. Umowa moze by¢ rozwigzana w drodze porozumienia stron.

6. Umowa ulega rozwigzaniu z upltywem czasu, na ktory zostata zawarta.

7. Strony ustalajg, iz zapisy umowy, w ktorych zawarte sg odniesienia do Narodowego Funduszu

Zdrowia, znajda zastosowanie w stosunku do podmiotu wstepujacego w prawa i obowiazki NFZ,

w przypadku jego likwidacji lub ograniczenia zakresu dziatania.

§13

W przypadku zmian zasad kontraktowania i warunkéw finansowania $§wiadczen przez Narodowy

Fundusz Zdrowia w spos6b odbiegajacy znacznie od zasad obowigzujacych w dniu zawarcia

umowy, a takze rozwigzania i niezawarcia nowego kontraktu z NFZ Udzielajqcy Zaméwienia moze

rozwiazac niniejsza umowe za 7 - dniowym okresem wypowiedzenia.



§14
Wszelkie ewentualne zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy wymagajga formy pisemnej, pod
rygorem niewaznosci.

§15
Wszelkie spory wynikte w zwigzku z wykonywaniem postanowien niniejszej umowy strony
poddaja rozstrzygnieciu sadowi powszechnemu wtasciwemu miejscowo dla siedziby
Udzielajqgcego Zamdwienia.

§16
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa zastosowanie majg przepisy Kodeksu
cywilnego, przepisy ustawy o zawodzie pielegniarki i potoznej z 15 lipca 2011r. oraz przepisy
aktow wykonawczych wydanych na jej podstawie, przepisy ustawy o dziatalnosci leczniczej, inne
przepisy prawa dotyczace przedmiotu niniejszej umowy oraz postanowienia Regulaminu
Konkursu Ofert.

§17
1. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.

2. Umowa wraz z zatacznikami w niej wymienionymi stanowi integralng cato$c¢.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

p. o. Dyrektora
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Naj$wietszej Maryi Panny w Czestochowie

Lukasz Potatynski
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HARMONOGRAM*/WYKONANIE* SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

NA MIESIAC.........ovsnrmsnsasnans

Zatacznik nr 1 do umowy

DZIEN
MIESIACA

GODZINA
ROZPOCZECIA
SWIADCZENIA

ZDROWOTNEGO

GODZINA
ZAKONCZENIA
SWIADCZENIA

ZDROWOTNEGO

EACZNA LICZBA
GODZIN
UDZIELONYCH
SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH

PODPIS

ORI || U1 (WIN |

SUMA

Podpis Przyjmujacego zamdwienie
Potwierdzam wykonanie powyzszego Harmonogramu Pracy:

Zatwierdzam........cccceevevivenensnsneennnes
Podpis Naczelnej Pielegniarki

*niepotrzebne skresli¢

Podpis Kierownika ZDO
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