
UMOWA Nr p I .....t2022 WZOR

zawarta w dniu 2022 r. w Choroszczy pomirpdzy:

Samodzielnym Publicznym Psychiatrycznym Zakladern opieki Zdrowotnej im. dr. Stanislawa Deresza
w Choroszczy pl. im. dr Zygmttnta Brodowicza l, rc-A70 Choroszcz, wpisanym do Krajowego Rejestru
S4dowego przez S4d Rejonowy w Bialymstoku XII Wydzial Gospoda.rczy KRS pod nr 0000003g73, NIp:
9661229512, REGON; 050580458, reprezentowanymprz:.et.p.o. Dyrektora - mgr Bogdana Minkiewicza,

w dalszej czgsci umowy zwany:,,rszpitarem" lub ,,udzierajacym zam6wi,enie,,

a
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a
J,

zwanym w dalszej czgSci umowy: ,,przyjmuj4cym zam6wienie".

w wyniku przeprowad,zonego konkursu ofert oraz na podstawie nastgpuj4cych przepis6w:

2.

art'26i27 ustawy zdnial5 kr,.vietnia 2011 r. o dzialalnosci'leczniczej(Dz.tJ.z2020r.poz.295,tj.zp6in.
zm.),
art.l40,art'141,art.146 ust..l,art.147,art. l48ust.1,att.149,art.150, art.lilust.1,2 i4-6,art.l52,art.
153 i art' 154 ust. I i 2 ustawy z dnia27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
zeSrodk6wpublicznych(Dz tJ. z2019r.poz.1373,tj.,zp62n.zm.)wzwiqzkuzart.26ust.4ustawyzdnia
I 5 kwietnia 2011 r. o dzialalnoSc i leczniczej
Ustawy z dnia 75 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i poloznej (Dz.tU. 22020 poz. 562,tj. zpo4n. zm.),
ustawy z dnia23 kwietnia 19621 r. - Kodeks cywilny (Dz:. u. 22019 r. paz. ll45,i. i. zp6in.- zm.1
innych przepis6w znajduj4cych zastosowanie dla samod:zielnych publicznych zaklid|w opieki zdrowotnej,

strony zawieraj4 umowg nastgpuj4cej treSci:

1

sl
Przedmiot umowy

Przedmiotem niniejszej umowlr jest udzielenie zam6wienia na udzielanie Swiadczeri pielggniarskich zwanych
tez dalej ,,Swiadczeniami zdrowotnymi i pielq:grnacyjnymi", ,,swiadczeniami zdrowotnymi" lub
,,Swiadczeniami" zgodnie zzah4cznikiem nr 1 do ninir;jr;zej umowy.
Udzielanie Swiadczeri pielggniarskich odbywai sig bgdzie w kom6rkach organizacyjnych Udzielajqcego
Zam6wienie w dniach i godzinach zgodnie z ustalonym przez strony harmonogramem miesigcznlm,
ustalanym nie p6Zniej nizna3,Cni przed rozpoczgciem miesi4ca, kt6rego harmonogram dotyczy.
Przyjmuj4cy zam6wienie wyra,i,a zgodg na wprowadzeni e zmian do harmonogramu, o kt6rym mowa w ust. 2
w czasie trwania miesi4ca, lit6rego grafik dotycz5,. Zmiany musz4 zostai dokonane nie p6hniej niL
w terminie do 24 godz. przed oibowi4zywaniem zmiany.

4. Koordynacja niniejszej umow'y nalezy do PrzeloZonej Pielggniarek, wobec czego grafiki ustalane prtr,ez
oddzialowe tworzone sQ w porc,zumieniu i za zgodqpr'.zelozonej pielggniarek.

s2
Obowiqzki Przyj mu.j4cy Zam6wienie

1 . Przyjmuj4cy Zam6wienie zobo'wi4zany jest do wykonywania Swiadczefi zdrowotny ch z naleLytqstarannogci4
zawodow4 i zasadami etyki zavrodowej.

2. Przyjmujqcy Zam6wienie zobo,Ni1zany jest do przestrz:egania:
a) przepis6w okreslaj4cych p,rawa i obowi4zki pacjenta,
b) przepis6w dotyczqcych ochrony danych osobowychr,
c) standard6w udzielania swjadczeri zdrowotnych ustatronych przezszpital,
d) standard6w udzielania Swiadczeri opieki zdrowotnei ustalonych prz:,ezNarodowy Fundusz Zdrowia,
e) innych przepis6w prawa reguluj qcych dzialalnoSi opieki medycznej.

3. Przyjmuj4cy Zam6wienie bietze udzial w prowadzeniu ksztalcenia pielggniarek.
4. Przyjmuj4cy Zam6wieniebierze udzial w pracach komiisji i zespol6w prowolanych przezSzpital.
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Przyjmuj4cy Zam6wienie zobowi4zuje sig do korzystania z przeznac,.onych do wykonywania niniejszej
umowy pomieszczef, sprzgtu i aparatury medycznej oraz wyrob6w rnedycznych i 1ek6w zgodnie z ich
przeznaczeniem i wyl4cznie w celach okre5lonych w niniejszej umowie
Przyjmujqcy Zam6wienie zobowi4zuje sig do przestrzegania zasad wykonywania Swiadczeri zdrowotnych
wskazanych w umowach zawartych przez Szpital z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami.
Przyjmuj4cy Zamfwienie zobawi4zuje sig do poddania kontroli Naro,dowemu Funduszowi Zdrowia lub
innym instytucjom umocowanym do przeprorva.dzenia kontroli w zakesie sposobu udzielania Swiadczef,
prowadzenia dokumentacji medycznej dotycz4cej udzielanych Swiadczefl, kontroli prawidlowej realizacji
postanowiefl niniejszej umowy.

Przyjmuj4cy Zamowienie zobowi4zuje sig do posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialnoSci cywilnej
w terminie, zakesie i wysoko3ci okreSlonej na trlodstawie przepis6w wydanych w oparciu o art.25 ustawy
z dnia 15 kwietnia 201 1 roku o dzialalnoSci lec,zniczej w calym okresie ,,vykonywania niniejszej umowy.
Przyjmuj4cy Zamowienie zobowiqzuje sig do dorgczenia Szpitalowi kopii polisy ubezpieczeniowej, o
kt6rej mowa w ust. 8, najp62niej w dniu podpisania niniejszej umowy

Przyjmujqcy Zam6wienie ma obowi4zek legitymowania sig aktualnym orzeczeniem lekarskim o stanie
zdrowia stwierdzaj4cym zdolnoSi do pracy pielggniarki wykonuj4cej unrowg.
Przyjmuj4cy Zam6wienie zobowi4zuje sig do z:asiggania opinii Zarzqdzaj4cego Oddzialem w przypadku
w4tpliwoSci w zakresie udzielanych Swiadczefi.

Przyjmuj4cy Zam6wienie zobowi4zuje sig do prowadzenia dokumenrlacji medycznej i sprawozdawczej,
zgodnie z obowi4zujqcymi prz,episami i wewngtrznymi zarzqdzeniami Szpitala, z kt6rymi ma obowi4zek
sig zapozna(.

Przyjmuj4cy Zamfwienie nie moze w Szpita.lu udzielai jakichkolwiek Swiadczeri zdrowotnych, ani te2
Swiadczyi innych uslug nie objgtych przedmiotem niniejszej umowy narzecz os6b niebgd4cych pacjentami
Szpitala.
Przyjmuj4cy Zam6wienie nie moZe bezwyrainie udzielonej zgody lldzlelaj4cego Zam6wieniawykonywai
Swiadczeri zdrowotnych przek'raczaj4cych zakres Swiadczeri okreslony w kontraktach z Narodowym
Funduszem Zdrowia oraz w umowach zawartych z innymi kontrahentami, poza przypadkami udzielania
Swiadczeri zdrowotnych ratuj4cych Zycie pacjenta.

Przyjmuj4cy Zamfwienie zobowi4zuje sig do wykonywania Swiadczeii zdrowotnych we wlasnej odziezy
roboczej wg standard6w okeSlonych przez Szpital oraz pokywania koszt6w utrzynania tej odzie|y
w nalezytym stanie.

Przyjmuj4cy Zam6wienie zobowi4zuje sig do zabezpieczenia we wlasnym zakresie i na wlasny koszt
aktualnych szkoleri z zakresu BHP.

Przyjmuj4cy Zam6wienie mo2:e opuScii stanowisko dopiero po zglos,zeniu sig i przejgciu obowi4zk6w
przez swego nastgpcg. Brak zastgpstwa powinien byi niezwlocznie zgloszony pielggniarce oddzialowej
or az Pr zelo2onej P iel ggniarek.

Jedynie w uzasadnionych przypadkach Przyjrnuj4cy Zam6wienie po uzyskaniu wczeSniejszej akceptacji
Udzielaj4cego zam6wienia moze powierzyi rrbowi4zki wynikaj4ce z niniejszej umowy osobie trzeciej.
Osob4 zastgpuj1c4 Przyjmujqcy Zam6wienie w wykonyr,vaniu niniejszej umowy mo1e byc wylqcznie
pielggniarka posiadaj4ca kwalifikacje odpowiadaj4ce wykonywanyrn w oddziale procedurom oraz
posiadaj4ca ubezpieczenie OC, o kt6rlnn mowa w ust. 8.

Przyjmuj4cy Zam6wienie ponosi odpowiedzialnoSi za udzielanie Swiadczeri zdrowotnych przez osoby
trzecie, o kt6rych mowa w ust.l8.

Wszelkie koszty zastgpstwa ponosi Przyjmu.jqcy zam6wienie. Dokunrenty potwierdzaj4ce ilo3i godzin
zastgpstwa Przyjmuj4cy zam6wienie dostarcza niezwlocmie do Dzialu Organizacyjno - Prawnego (dalej
DOP).

$3
Obowi4zki Udz;ielaj4cego Zam6wienia

1. Do realizacji umowy Udzielaj4cy Zam6wienia zobowi4zuje sig zapewnii llrzyjmuj4cemu zam6wienie:
a) obowi4zuj4ce druki i formularze do prowa.dzenia dokumentacji medycznej w formie papierowej

i elektronicznej,

b) petny i nieograniczony dostgp do wszelkich pomieszczeri znajduj4cych sig na terenie IJZ niezbgdnych do
wykonywania dzialalnoSci w przedmiotowym z:akresie,
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a).
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l.

c) petny i swobodny dostgp do sprzgtu i aparatury medycznej a takze Srodk6w transportu i lek6w,
material'w opatrunkowycrh i sprzgtu jednorazowego uzytku niezbgdnych do udzielani a swiad.czen
zdrowotnych znajduj4cych sig na terenie UZ,

d) peln4 sprawnosi tych urz4dt.zeh, atak2e serwis i okresowe przeglqdy,
e) Srodki l4cznoSci wraz z nie:zbgdnymi materialami.
udzielajqcy zam6wienia zobowiqzany jest ponosid wszelkie koszty konserwacji i naprawy urzqdzeh
medycznych, o kt6rych mowa lv ust. I lit c.

w przypadku je2eli utrata, znis,zczenie lub uszkodzenie sprzgtu, aparatwy medycznej o kt6rej mowa w ust. Ilit c' nastQpilo w wyniku uz:ywania przez Przyjmuj4cego Zam6wienie w spos6b sprzeczny z umow*i wlasciwymi zasadami korzl'stania, albo gdy Przyjmuj4cy zamowienie powierzyl sprzgt lub aparaturg
medycznq innej nieuprawnionej osobie, Udzielajqcy 2l,am6wienia obciq2y przyjmuj4cego Zam6wienie peln4
kwot4 wartoSci znisz'czonego, uszkodzonego lub utracotnego sprzgtu i/lub aparatury medycznej .lJdzielaj4cy
zam6wienia wystawi pisemnry dokument obciElaj4cy PZ zwany not1 obciqkeniow4. Zaplata przez
Przyjmuj4cego zam6wienie nast4pi w terminie 14 <tni od daty otrzymania noty na wskazany rachunek
bankowy' W przypadku braku zaplaty, naleznoSi zr:stanie potr4cona z wynagrodzenia przysluguj4cemu
Przyjmuj 4cemu Zam6wienie.
Przyjmuj4cy Zamdwienie wyra2a zgodg na potr4cenie p<llnej kwoty, o kt6rej mowa w ust. 3 z wynagrodzenia,
o kt6rym mowa w $ 7.

UZ dolo?y starari w zapewnienlu zgodnej z obowiqzuj1c'ymi przepisami obsady administracji i obslugi.

$4
Odpowiedzialnosd stron

odpowiedzialno(;( za szkodg wyrz4dzon4 przy ud,zielaniu Swiadczefr udzielanych przez przyjmuj4cego
zam6wienie na rzecz pacjent6w Szpitala ponosz4 solidarnie, tj. Szpital i przyjmuj4cy Zam6wienie -
z mo2liwo6ci4 regresu na zasadach odpowiedzialnoSci ,ok.reslonych w Kodeksie Cywilnym.
za szkody wyrz4dzone w majqtku Szpitala, Przyjmuj4c,y zamdwienie odpowiada w pelnej wysokoSci, jeSli
powstanE one zprzyczyn, za ktrire ponosi odpowiedzialnoS6.

$s
Okres obow i4zyw ania u mowy

1-' umowa zostajezawattanaczasoznaazony od dnia ,..,..".,......2022ndodnia.......... ......2022r,
2' Nie stanowi naruszenia warunkr5w umowy nieudzielanrie fwiadczeri zdrowotnych zgodnie z harmonogramerm

ustalonym przez PZ w przypadku niezdolnoSci do wykonywania fwiadczeri spowodowanej chorob4,
udokumentowanej zaSwiadczeniem lekarskim, o ile na czas tej niezdolnoSci do wykonywania Swiadczeri
zdrowotnych Przyjmuj4cy Zam<iwienie wskaze zastgpsrtwo na zasadach okeSlonych w ust. 3 i 4.

3' w uzasadnionych przypadkar:h Przyjmuj4cy Zamowienie, po uzyskaniu akceptacji UdzielajEcego
Zam6wienia, moze powierzyi obowi4zki wynikaj4ce z:, niniejszej umowy osobie trzeciej,kt6ra w tym czasie
jest zastgpc4 wyl}cznie Przyjrnuj4cego zam6wienie. Crssf4 trzeciq bgdzie osoba zwi4zana z Szpitalem
umow4 o udzielenie zam6wienia na Swiadczenia zdrowotne.

4. W prrypadku zastgpstwaprzezosobg nie zwiqzan4umow4 zUZ stosuje sig zapisy zawartew $ 2 ust. 1g i 19.

$6
Wynagrodzenie

1. Za wykonane czynnosci okreiilone w niniejszej umowie Przyjmujqcy Zam6wienie otrzyma nalezno56
w wvsokoSci:

a) iloczynu stawki godzinowej brutto . PLN zra I godzing udzielanych Swiadczeri i liczby godzin
udzielonych Swiadczeri w danym miesi4cu.

Strony ustalai4, iz maksymalnalic,zba godzin w miesi4cu nie moze przekroczy(:
a) ........godzin Swiadczenia.
Przyjmujqcy Zam6wienie zobotviqzany jest do skladarria. wraz z faktur4 miesigcznych sprawozdaf z czasv
iliczby godzin udzielanych Swiadczeri zdrowotnych, zg'odlnie zewzoremstanowi4cym zal1czniknr2.

2.



s7
Wyplata naleZno5ci

1. NaleznoSci bgd4 regulowane przelewem na konto bankowe Nr ...........
w ci4gu 21 dni od daty wplywu do Szpitala poprawnie wystawionej faktury i zatwierdzonego pod wzglgdem
merytorycznym sprawozdan ia.

2. Faktura VAT powinna byt, wystawiona na: Samodzielny Publiczny Psychiatryczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej im. dr. Stanislawa Deresza w Choroszczy, pl. im. dr Z'ygmunta Brodowicza 1, 16 - 070
Choroszcz, NIP: 966- 1 2-29-512.

3. Szpital bgdzie dokonywal zaplaty za Swiadczenia objgte zakresem umowy wykonane przezPrzyjmuj4cego
Zamowienie na podstawie faktury wystawione.j za miesi4c poprzedni i przedstawionej najp6zniej 4 dni po
zakohczeniu miesi4ca obrachunkowego.

4. Za nieterminowe przekazanie faktury UZ bgdzie naliczal karg umown4 w wysokoSci 50 zl brutto zakazdy
pr4zpadek.

5. Za datg zaplaty uwaLa sig dzieri obciq2enia rachunku Udzielaj4cego zam6wienia.
6. Wynagrodzenie umowne wyczerpuje caloSi zctbowi4zaf finansowych IJZ wzglgdem PZ za realizacjg

Swiadczeri zdrowotnych obj gtych przedmiotem rniniejszej Umowy.

$8

Postano'wiienia dodatkowe
L PZnie wolno pobiera( Zadnych oplat na wlasn4 rzecz od pacjent6w lub ich rodzin z tytulu wykonywania

Swiadczefi bgd4cych przedmiotem niniejszej umowy.

$e

WygaSnigcie i rozwi1zanie umowy
1. Niniejsza umowa ulega wypowiedzeniu ze skutkiem natychmiastowym vr' przypadkach:

1) gdy Przyjmuj4cy zam6wienie utraci trwale uprawienia konieczne do wykonywaniaprzedmiotu umowy
lub zawieszeniarealizacji umowy, na czas ukaty zdolno$ci do pracy.

2) gdy zajdq okolicznoSci, za kt6re strony nier ponosz4 odpowiedzialnrsgsi, a kt6re uniemoZliwiaj 4 dalsze
wykonywanie umowy lub nast4pi taka zmiana bezwzglgdnie obowi4zuj4cych przepis6w prawa, kt6ra
wykluczy moZliwoSi kontynuowania umowy,

3) odmowy przezPrzyjmuj4cego zam6wienia ud:zielenia Swiadczenia ob.jgtego niniejsz4 umowE,
4) naruszenia obowiqzku zachowania tajemnicy zawodowej bydL danych osobowych powierzonych

kt6regokolwiek z pacj ent6w,

5) popetnieniaprzez Przyjmuj4cego zam6wieniie, w czasie trwania umov/y przestgpstwa, kt6re uniemoZliwia
dalsz4realizacjg umowy, jeZeli zosta{o ono stwierdzone prawomocnyn wyrokiem,

6) w skutek oSwiadczenia Szpitala - jeheli w wyniku kontroli wykonania umowy b4dZ innych dzialah
kontrolnych uregulowanych w odrgbnych przepisach dotycz4r;ych zasad wykonywania przez
Przyjmuj4cego zam6wienie obowi4zk6w przewidzianych umov/A stwierdzono, Le Przyjmuj4cy
zam6wienie nie wypelnia warunk6w umowy lub wykonuje je wadliwie, w szczeg6lnoSci poprzez
ograniczenie dostgpnoSci Swiadczefl, zawg4anie ich zakesu lub zl4 jakoSi $wiadczef, nierzetelne
prowadzenie dokumentacji rnedycznej i statystycznej, prowadzenie dzialalnoSci sprzecmej z interesem
Szpitala, w tym zasady konkurencyjnoSci i nie zaprzestaje naruszefi po uplywie 7-dniowego terminu od
przekazania jej przez drug4 strong pisemnego wezwania do poprawy,

7) przeniesienia przez Przyjmuj4cego zam6wienie swoich praw i obowi4zk6w na osoby trzecie, nie
uzyskawszy na to zgody Szpitala,

8) jezeli Przyjmuj4cy zam6wienie nie udokumentowal w terminie 30 dni od daty podpisania umowy,
zaw ar cia przez niego umowy ubezp ieczen ia ocl odpowiedzialnoSc i cyvilnej.

2. Wlpowiedzenie umowy wymaga formy pisemnrij pod rygorem niewazno$ci.
3 " Umowa mo2e by(, rozwi4zana za porozumieniern stron w kaZdym czasie.
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l.

$10

Po rozwi4zaniu lub wygasnigciu umowy Przyjmuj4r;y zam6wien ie z<>bowiEzany jest do zwrotu wszelkiej
dokumentacji zwi}zanej z realizacj4 niniejszej umow)/, nale?Ecej do Szpitala, w terminie nie p'iniej niL7 dni od daty ustania umow)/ (zwrotowi podlegaj4 wszelkie dokumenty, bez wzglgdu na jakim nosniku
zoslaly zapisane).

PtzyjmujEcy zamowienie z cllwil4 odbioru przez sizpital kazdego opracowania, dokumentacji, opinii lub
innego dokumentu stworzonego w ramach realizacji przedmiotu niniejszej umowy przenosi bez
dodatkowego wynagrodzenia, ka2d,orazowo na Szpita.l'na zasad,zie wy,t4cznosci autorskie prawa maj4tkowe
do powstatych w wyniku realizacji umowy utwor6w w rozumieniu art. I ustawy z dnia 04,02.1994 r.o prawie autorskim i prawach pokrewnych, obejmuj4ce prawo do ich wykorzystania w nieograniczonym
czasowo ani terytorialnie zakresie na wszystkich polach eksploatacyjrrych znanych w chwili przeniesienia
tych praw.

s1l
Kary umo,wne

w przypadku niewykonania b4di nienaleZytego wykonania kt6regokolwiek postanowienia umowy przez
Przyjmuj4cego zam6wienie, udzielaj4cy zamdwienia tnole nalo2yi karq pienigzn4 w wysokosci 500,00 zl za
kazde stwierdzone naruszenie (oddzieln ie zakaldy przyradek) umowy to jest w sytuacji:l) nieudzielania swiadczef w <;zasie i miejscu ustaronym w umowie,
2) braku Wznaczenia zastgpc),, o kt6rym mowa w $ 9,
3) niezgloszenie w czasie do 24 h przed planowanym dyzurem niemo2:nosci udzielania swiadczeri objgtych

umow4,

l.

gromadzenia informacji lub prowadzenia dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej w spos6b
naruszaj4cy przep isy pr aw a,

realizowania swiadczerl w spos6b nie odpowiadaj4cy wymogom okreslonym w obowi4zuj4cych
przepisach lub umowie.

Kary umowne naliczone zgodnie z ust. 1 pkt. od 1) do pkt.. 5) orazna podstawie ust. 3 Umowy sumuj4 sig.z ty4uLa naruszenia przez Przyjmuj4cego zam6wienie innych postanowieri umowy niz wskazanych w ust. I
Szpital moze za kazdy stwierdzony przypadek narus:renia nalo|y( karg pienigzn4 w wysokosci 10%
wynagrodzenia przysluguj qcego, zamiesi4c poprzedni.
Szpital jest uprawniony do dcchodzenia odszkodowania w sytuacji, gdy poniesiona przez niego szkoda
przekroczyla wysoko6i zastrzeizonych z tego tytulu kar umownych. Wysokosi kary ustalona zostanie not4
obci42eniow4.

Przyjmuj4cy zam6wienie wytai:a zgodg na potr4cenie kar umownych przewid,zianych w niniejszej umowie
z faktury za zobowi4zania wynilej4ce z niniejszej umow)i.

1.

s12

Szpital orazNFZ maj4 prawo do przeprowadzenia kontroli w zakesie wykonywania usfug medyczny<;h
zgodnie z niniejsz4 umow4, a w szczeg6lnoSci sposobru udzielania Swiadczeri ,drowotnych, ich jakoSci,
terminowoSci, sposobu prowadzr;nia dokumentacj i i wyl<orzystania sprzgtu.
Kontrola moae by(' wykonywttna przez ordynatora/ lekarza kieruj4cego oddzialem lub dorainie przez
pracownika Szpitala, na podstaw.ie odpowiedniego upowaznienia.
Przyjmujqcy zam6wienie ma obowiqzek poddania sig konholi upowa2nionych podmiot6w kontroluj4cych.

s13

Przyjmuj4cy zam6wienie samodzi,elnie rozlicza sig z )Lakladem Ubezpieczeri Spole cznych i wiasciwyrn
miej scowo Urzgdem Skarbowym.

4)

2.
a
J.

5.

2.

a
J.

s14
postanowienia lior[cowe

l' Przyjmuj4cy zam6wienie zobowiqzany jest d,o przestrzegania przepis6w
o ochronie danych osobowych 

'raz 
stosowania zarz4d:zeh i dokument6w

ustawy z dnia 10 maja 2018 r.

obowi4zuj4cych u Udzielajqcego



2.

J.

4.

zam6wi eni e zw i}zany ch z pr zetw ar zaniem d anych o sob owych.

Upowamienie imienne do przet'warzania danyclh rcsobowych przezPrzyjnuj4cego zam6wienie orazKlauzula
informacyjna dla kontrahent6w stanowi4 zalqamilk nr 3 i 4 do umowy.

Przyjmuj4cy zam6wienie zobowi4zuje sig do za,chowania w tajemnicy warunk6w realizacji niniejszej umowy
oraz wszelkich informacji danych pozyskiwany'chw zwi4zku z wykonanq umow4.

Przyjmuj4cy zam6wienie wykonujqc przedmiot umowy bgdzie przesttzegal praw pacjent6w okreSlonych

w przepisach prawa, w szczeg6lnoSci w ustawie z dnia 6 listopada 20(18 r. o prawach pacjenta i Rzecznik
Praw Pacienta.

$ls

1. Strony zobowiqzujq sig informowat o kahdej :zmianie adresu, w t),m adresu do dorgczeri, nazwy eraz

wszelkich zmianach zwiqzanych ze statusem prawnym.

2. Brak zawiadomienia o zmiana<;h danych, o kt6rych mowa w ust. 1 powy2ej powoduje, ze oSwiadczenia

kierowane do Strony umowy wedlug ostatnich znanych danych i pod ostatni znany adres do dorgczef uwaza
sie za skuteczne doreczenie.

s16

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajq formy pisemnej pod rygorem niewaznoSci, z zastrzeheniem

$ 22 ust.2.

$17

W sprawach nieuregulowanych niniejsz? umow? ma.i4 zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego orazrbwnie2
obowi4zuj4ce przepisy zwiqzane ze specyfik4 i przr:dmiotem niniejszej umowy.

l.

s18

Ewentualne spory mog4ce wynika6 z realiizacji niniejszej umowy mog4 byi rozstrzygane w drodze

negocjacji, a je2eli nie przynios4 skutku, to spra.wg rozstrzyga s4d wlaSci'wy dla Udzielaj4cego zam6wienia.

Wszelka korespondencja wymagaj4ca dorgczenia Przyjmujqcemu Zanr6wienie na piSmie jest skuteczna,
jezeli zostanie dokonana listem poleconym na adres wskazany w niniejs;zej Umowie. Strony zobowiqzane s4

informowai druga strong o zrnLianie adresu i/lub siedziby zgodnie z S;19. Zmiana ta nie stanowi zmiany

umowy.

sle

LJmowg sporz4dzono w dw6ch jednobrzmi4cych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Przyjmuj4cy zam6wienie: Udzielaj4cy zam6wienie:

z.



Zal4czniknr I

ZAKRES CZ'TNNOSCI

PZ w ramach udzielania Swiadczeh zdrowotnych w SPP ZOZ im. dr. St. Deresza w Choros zczy zobowiqzany
jest do :

1) ustalenia rozpoznania pielggniarskiego na podstawie zebranego wywiadu, obserwacji pacjenta oraz
informacji uzyskanych od poz'stalych czlonk6w zespolu terapeutycznego,

2) planowania opieki pielggnacyjnej stosownie do stanu zclrowia pacjenta, diagnozy pielggniarskiej i lekarskiej
oraz ustalonego postgpowania diagnostycznego ileczlictzo-rehabilitacyjnego,

a) realizowania procesu pielqrgnowania i zleconego programu diagnostyczno-leczniczego:

b) ptzyjgcia chorego do oddz,ialu i ulatwienie adaptacji do Srodowiska szpitalnego,

a) wykonania czynnoSci higir:niczno-pielggnacyjnych u pacjent6w wg obowi4zuj qcych zasad,

d) udzielenia pomocy cigzko chorym przy zaspokajaniu potrzeb fizjologicznych,

e) zapewnienia wygody i wlaSciwej pozycji pacjenta, np. stosowanie udogodnief., zmiany pozycji w
l6zku, gimnastyka oddechowa, pionizowanie,

0 zapewnienia warunk6w drt spokojnego snu i wypoczynku,

g) obserwacji chorego, m.in. stanu og6lnego i psychicznego, reakcji na wykonyw ane zabiegi,
przyjmowane leki i inne,

h) wykonania czynnoSci diagnostycznych, np. wa2enie, mierzenie wzrostu, obwod6w, liczenie tgtna,
oddech6w, mierzenie cisnienia tgtniczego krwi, pobieranie do badafr krwi, kalu, prowadzenia dobowej
zbi6rki moczu, bilansu wodnego, wykonywania pr6b uczuleniowych i inne,

D wykonywania zabiegow lerczniczych, np. kompres6w, oklad6w, opatrunk6w, inhalacji, podania tlenu,
lek6w drog4 doustn4, doodLbytniczo, do oczu, uszu, nosa, wstrzyknigd podsk6mych , doZylnych ,
domigSniowych, kropl6werk i inne,

j) zapewnienia pacjentom wsparcia psychicznego w sytuacjach trudnych (lgku, b6lu, 2alu, osamotnienia),

k) zapewnienia pomocy w realizacjipotrzeb duchowyr;h,

l) pomocy w utrzymaniu kontaktu z rodzinl, osobanni bliskimi i znaczqcymi.

3) pobudzenia i aktywizowania chorego do udzialu w leczeniu, pielggnacji poprzezi

a) informowanie o prawach pacjenta,

b) informowanie o celowo5ci wykonywanych zabiegr5w leczniczychi pielggnacyjnych,

c) pouczenie i wskazywanie sposob6w zachowania poclczas zabieg6w,

d) pomoc w nabywaniu wiedzy i umiejgtnoSci niezbqrdnych do utrzymani a i przywracania zdrowia,

e) stwarzanie sytuacji aktywiz:uj4cych do samoopieki,



0 szerzenie oSwiaty zdrowotnej wobec pacjenl6w i os6b odwiedzajqqlch,

g) organizowanie czasu wolnego pacjenta,

4) dokumentowaniaprzebiegu procesu pielggnowania, wykonanych zabiel;6w i wynik6w obserwacji,

5) Stalej kontroli dziatah i oceny wynik6w postgpowania pielggnacyjnego,

6) utrzymania sprawno5ci technicznej narzgdzi, sprzgtu i aparatury, zabezpieczenia i wlaSciwego
przechowywania lek6w i Srodk6w dezynfekcyjnych, zgodnie z obo,wiqzujqcymi przepisami i aktualn4
wiedzq,

7) wykonywania powierzonych zadaf zgodnier z posiadanymi kompetencjami, ze standardami opieki
ustalonymi w zaYJadzie oraz zasadami etyki zawodowej,

8) natychmiastowego powiadomienia lekarza w r azie:

a) naglego pogorszenia sig stanu zdrowia chc,rego,

b) niemozno$ci wykonania zleconego zabiegu,

c) podejrzenia o chorobg zakahnq,

d) popelnienia pomylki przy podaniu lek6w,

9) wsp6lpracy z innymi czlonkami zespolu terapeutycznego w celu zapewnienia pacjentowi skutecznej opieki
na wysokim poziomie,

10) znajomoSci i przestrzegania praw pacjenla,

l1) systematycznego doskonalenia kwalifikacji zawndowych (samoksztalcernie, udzial w szkoleniach, kursach)
i jakoSci Swiadczonej opieki,

12) przestrzegania dyscypliny pracy orazprzepis6w llezpieczeristwa i higieny pracy,

13) przestzegania zasad wsp6l2ycia spolecznego, noszenie w godzinach pracy ubioru sluzbowego, dbalo6d o
wygl4d zewngtrzny i estetykg miejsca pracy,

14) skladania wraz z faktur4 miesigcznych sprawozdafi zczasu I i liczby godzin udzielanych Swiadczeri
zdrowotnych.



Godziny od....

Przedkladaj4c niniejszy harmonogram,
jednoczeSnie odwiadczam zgodnoSi

RAZEM GODZINY

Zal4czniknr2

Harmonogram doty cz4cy umowy itw iadczonej przez
w SPP ZOZ im. dr. St. Deresza w Choroszczy w miesi4cu ... ... 20... ...roku

wskazanego czasu pracy ze stanem faktyczn,ym.

ll"t" i p"oplr r"r,.i"r'lr"rt
przedkladaj4cej h armonogram/

/ data, podpis i piecz4tka

Kierownik /
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Zalqczniknr 3

uPowAzNrENrE po PRZET:WARZANIApANYCTLOSOBOWYCH

Na pcrdstawie art. 29 w zwiqzku z art. 32 ust. 4 Rozporz:.1dzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
2l kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznyoh w zwiqzku zprzetwarz:aniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95l46lWE (ogi,lne rozporz1dzenie o ochronie danych)
upowamiam Pani4,/Pana:

Imig i nazwisko:

Jednostka organizacyjna: ... ...

Stanowisko sluZbowe/pelniona funkcja:

do przetwarzania danych osobowych bgd4cych w posiarCaniu Samodzielnego Publicznego Psychiatr ycznego Zakladt
Opieki Zdrowotnej im. dr. StanislawaDeresza w Choroszczy (dalej: SPP ZOZ inL. dr. Stanislawa Deresza w Choroszczy)
zgodnie z niniejszym upowaznieniem i uprawnieniami wynikaj4cymi z indyruidualnego zakresu czynnoSci, a takae
przepisami o ochronie danych osobowych, wydanynni na jej podstawie aktami wykonawczymi oraz regulacjamr
wewngtrznymi.

Upowaznienie obejmuje prawo wgl4du/edycji* danych osobowych.

Jednocze6nie informujg, iz jest Pani/Pan zobowi4zanttly d,o zachowania w tajemnicy wszelkich danych osobowych
przetwarzanych w SPP ZOZ im. dr. Stanislawa DereszaL w Choroszczy oraz sposobu ich zabezpieczenia zar6wno w
trakcie, jak i po ustaniu obowi4zywaniazawartej umowy.

@
od dnia: i wygasa z chwilqrozwi4zaniastosunku pracy I na czasz:astgpstwa/umowy cywilnoprawnej*.

W),rnieniona osoba zostala wpisana do ewidencji os6b upowaZnionych do przetwarzania danych osobowych w SPP
ZOZ im. dr. StanislawaDeresza w Choroszczy.

A dminis tr qt or .D any ch O s o b owych

lub

os o b a uprawniona przez A dm inistr ator a

do wydaw ania upow a2nieri

Pieczgt i podpis

RgaLLZ-Uiac obowiazek adm ceSlony w tres,ci art. 13 i art. 14 RozporzAdzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sptawie ochrony os6b fiz:rcznych w zwiazku z przetwarzaniem

dnego przeptywu takich danych oraz uchlzlenia dyrektywy 95/46lWE (og6lne

rcZparz4dzenie o ochron re dalej RODO). informujg. iZ:
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