Zatacznik nr 3
do Warunkoéw Szczegétowych
Konkurs Ofert Nr 19/2016

ISTOTNE WARUNKI UMOWY

zawarta W dniu ... w Krapkowicach, na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1638), pomiedzy:

Krapkowickim Centrum Zdrowia Sp. z o.0.

z siedzibg w Krapkowicach, 47-303 Krapkowice, os. XXX-lecia 21, wpisang do rejestru przedsiebiorcow przy Sadzie
Rejonowym w Opolu VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000312406,
NIP 1990080635, REGON 160213499, wpisang przez Wojewode Opolskiego do rejestru podmiotéw prowadzgcych
dziatalnos¢ leczniczg pod numerem ksiegi rejestrowej 000000023002,

reprezentowang przez:

Marcina Misiewicza - Prezesa Zarzadu

zwang dalej ,,Zamawiajgcym”

zwany dalej ,,Wykonawcg”
o nastepujacej tresci:

§1.

1. Zamawiajagcy powierza, a Wykonawca przyjmuje zamowienie na udzielanie Swiadczen zdrowotnych
w zakresie opieki pielegniarskiej oraz pielegnacyjnej w przedsiebiorstwach Zamawiajgcego. Szczegétowy zakres
obowigzkéw obejmujacych udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki pielegniarskiej i pielegnacyjnej
w przedsiebiorstwach Zamawiajgcego okresla zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy, stanowigcy jej integralng
czesc.

2. Osoby zatrudniane przez Wykonawce i udzielajgce swiadczen w jego imieniu sprawujg kontrole merytoryczng
i organizacyjng w poszczegdlnych przedsiebiorstwach Zamawiajgcego w czasie petnienia opieki pielegniarskiej
i pielegnacyjnej w tych przedsiebiorstwach oraz nadzorujg prace obstugi wspotuczestniczacej w udzielaniu
Swiadczen bedacych przedmiotem umowy, a takze kontrolujg wykonywanie wydawanych przez siebie zlecen.

3. Osobami udzielajgcymi swiadczen w ramach niniejszej umowy w imieniu Wykonawcy sg osoby wyszczegdlnione
w zatgczniku nr 2 do niniejszej umowy.

4, W przypadku zmiany oséb udzielajgcych sSwiadczen zdrowotnych w imieniu Wykonawcy, Wykonawca
zobowigzany jest do zgtoszenia takiej informacji Zamawiajagcemu na piSmie, co najmniej 7 dni przed
zaktadanym terminem wprowadzonej zmiany, z podaniem pisemnego wykazu tych oséb wraz z kompletem
dokumentdéw potwierdzajgcych ich kwalifikacje zawodowe, pod rygorem niewaznosci.

5. Zmiana oséb udzielajacych swiadczen zdrowotnych w imieniu Wykonawcy nie stanowi zmiany niniejszej
umowy.

§2.

1. Wykonawca zapewnia udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki pielegniarskiej i pielegnacyjnej
poprzez zabezpieczenie dostatecznej liczby i czasu pracy personelu, zgodnie ze zgtaszanym w tym zakresie
biezgcym zapotrzebowaniem przez Zamawiajgcego.

2. Zabezpieczenie, o ktérym mowa w ust. 1, uzaleznione jest w gtéwnej mierze od wymagan okreslonych przez
Narodowy Funduszu Zdrowia, wobec czego Wykonawca zobowigzuje sie, bez zbednej zwtoki, do ptynnego
regulowania zasobdw personalnych oraz harmonogramu obejmujacego miejsce i czas pracy personelu, zgodnie
z wymaganiami zgtaszanymi w tym wzgledzie przez Zamawiajacego.

§3.
1. Wykonawca w ramach umowy jest zobowigzany udziela¢ sSwiadczern zdrowotnych w zakresie opieki
pielegniarskiej i pielegnacyjnej pacjentom Zamawiajgcego zgodnie z umowami zawartymi przez Zamawiajgcego
z Narodowym Funduszem Zdrowia (dalej NFZ) oraz innymi podmiotami bedgcymi kontrahentami
Zamawiajacego, wedtug dyspozycji Zamawiajgcego.
2. Swiadczenia zdrowotne objete umowa, udzielane s3 przez Wykonawce zgodnie z zapotrzebowaniem
Zamawiajacego oraz limitem jednostek rozliczeniowych okreslonych przez NFZ w danym roku kalendarzowym.



§4.

1. Do podstawowych obowigzkéw Wykonawcy nalezy wykonywanie wszystkich zadan zapewniajgcych wtasciwag
opieke pielegniarska i pielegnacyjng osobom uprawnionym oraz nieuprawnionym, w przypadku zagrozenia
zycia lub zdrowia, w oparciu o obowigzujgcg wiedze i zasady etyki zawodowe;.

2. W sytuacjach, w ktorych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, koszty Swiadczenia ponosi pacjent, Wykonawca
zobowigzany jest poinformowa¢ o tym pacjenta lub jego opiekunéw prawnych przed udzieleniem swiadczenia
oraz za jego zgoda udzieli¢ $wiadczen, po potwierdzeniu uiszczenia ustalonej optaty wg cennika ustug
medycznych obowigzujgcego u Zamawiajgcego. Wykonawca nie jest upowazniony przez Zamawiajgcego do
pobierania jakichkolwiek optat za $wiadczenia medyczne realizowane w ramach umowy pod rygorem jej
rozwigzania ze skutkiem natychmiastowym bez zachowania okresu wypowiedzenia.

§5.

1. Wykonawca oswiadcza, ze osoby udzielajgce swiadczen zdrowotnych w jego imieniu w ramach realizacji
przedmiotu zamodwienia, a wymienione w zatgczniku nr 2 do niniejszej umowy, posiadajg kwalifikacje
zawodowe uprawniajgce je do wykonywania tych czynnosci.

2. Wykonawca zobowigzany jest do:

1) zapewnienia poczucia bezpieczenstwa pacjentom podczas ich pobytu w przedsiebiorstwach
Zamawiajgcego,

2) stosowania sie do zalecen Zamawiajgcego, szczegdlnie w zakresie wspotpracy z innymi
Swiadczeniodawcami dziatajgcymi na rzecz Zamawiajgcego oraz jego pracownikami,

3) aktywnej pracy na rzecz podnoszenia jakosci $wiadczonych ustug,

4) znajomosci i przestrzegania przepiséw okreslajgcych prawa pacjenta oraz innych aktéw prawnych
obowigzujacych w dziatalnosci leczniczej,

5) dbania o pozytywny wizerunek Zamawiajacego,

6) przyjmowania do wykonania dodatkowych zadan, wynikajgcych z zawieranych przez Zamawiajgcego
umow na $wiadczenia medyczne inne niz kontrakt z NFZ (wynikte, a konieczne do realizacji dodatkowe
zadania beda kazdorazowo ustalane miedzy stronami w formie aneksu do umowy),

7) posiadania, w catym okresie trwania umowy, obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie realizacji swiadczen zdrowotnych okreslonych przedmiotem umowy, za szkody
wyrzadzone przy udzielaniu tych s$wiadczen na wymagang odrebnymi przepisami prawa sume
gwarancyjng w odniesieniu do jednego zdarzenia, ktérego skutki objete s3 umowa ubezpieczenia
i ponoszenia odpowiedzialnosci wobec roszczen pacjentéw, ich rodzin i prawnych opiekundw.

8) ponoszenia petnej odpowiedzialnosci za udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez osoby zatrudnione
przez Wykonawce, ktére w wyjatkowych przypadkach moga udziela¢ swiadczen w zastepstwie
wilasciwego personelu Wykonawcy, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami, obowigzkowym
ubezpieczeniem od odpowiedzialnosci cywilnej, za wiedzg oraz zgodg Zamawiajgcego.

9) przestrzegania obowigzujgcych u Zamawiajgcego regulaminu organizacyjnego oraz przepisow bhp
i ppoz.,

10) zapewnienia noszenia przez jego personel identyfikatoréw zapewniajgcych wizualizacje wymaganych
danych wg wzoru obowigzujacego u Zamawiajgcego,

11) zapewnienia systematycznego podnoszenia kwalifikacji swojego personelu,

12) zapewnienia poddawania sie kontrolom przeprowadzonym przez Zamawiajgcego, a zwigzanym
z realizacja umowy,

13) ponoszenia petnej odpowiedzialnosci karnej, cywilnej i zawodowej wobec o0séb trzecich,
w szczegdllnosci pacjentéow, z tytutu zawinionego, nieprawidtowego wykonania swiadczen, badz
zawinionego zaniechania wykonania swiadczen zdrowotnych w ramach niniejszej umowy, w wyniku
ktorych powstato wymagalne roszczenie materialne osdb trzecich, badz zapadio prawomocne
orzeczenie w sprawie z wniosku:

a) pokrzywdzonego (pacjenta),

b) najblizszych pokrzywdzonego,

c) oskarzyciela publicznego lub positkowego,
d) I1zby lekarskiej,

e) Zamawiajgcego,

14) sprawowania kontroli w zakresie legalnosci, celowosci i gospodarnosci udzielanych swiadczen
w trakcie realizacji umowy.

§6.
Wykonawca odpowiedzialny jest za prowadzenie przez podlegty personel dokfadnej, systematycznej i czytelnej
dokumentacji medycznej pacjentéow leczonych w przedsiebiorstwach Zamawiajgcego, zgodnie z odrebnymi przepisami
obowigzujagcymi w tym zakresie oraz standardami, systemem RUM i specjalistycznym oprogramowaniem
informatycznym Zamawiajacego.



§7.
Wykonawca samodzielnie dokonuje rozliczen z przychoddéw osigganych z realizacji niniejszej umowy, zgodnie
z przepisami dotyczacymi osdb prowadzacych dziatalnosé¢ gospodarczg i innych przepisdw obowigzujgcych
w tym zakresie, w tym réwniez w odniesieniu do oséb wykonujgcych umowe w imieniu i na rachunek
Wykonawcy.
Wykonawca zobowigzany jest poddawac sie kontrolom upowaznionych oséb reprezentujgcych NFZ oraz innym
koniecznym kontrolom prowadzonym na podstawie odrebnych przepiséw, takich jak kontrole: NIK, Inspekcji
Sanitarnej, Nadzoru Wojewody i innych.
W przypadku natozenia na Zamawiajgcego kar finansowych, zwigzanych z wykazanymi w protokotfach
pokontrolnych uchybieniami, spowodowanymi przez Wykonawce na skutek nienalezytej realizacji umowy,
Zamawiajacy jest uprawniony do obcigzenia naliczong i wymagalng karg Wykonawce.

§8.

Wykonawca oswiadcza, ze nie bedzie prowadzit wobec Zamawiajgcego dziatalnosci konkurencyjnej, narazajgcej
Zamawiajacego na szkode. W przypadku wyrzadzenia szkody, Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare
w wysokosci odpowiadajgcej wysokosci wyrzadzonej szkody.

Wykonawca i osoby udzielajgce Swiadczen w jego imieniu zobowigzane s3 do zachowania w tajemnicy
wszelkich spraw zwigzanych z funkcjonowaniem Krapkowickiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w czasie trwania
umowy oraz w okresie 12 miesiecy bezposrednio po jej rozwigzaniu lub zakonczeniu (klauzulg ta nie sg objete
sprawy, ktére Zamawiajacy ma obowigzek ujawni¢, lub o ktérych ma obowigzek informowac ze wzgledu na
obowigzujgce przepisy prawa).

§09.

W trakcie trwania umowy Wykonawca we wiasnym zakresie i na wtasny koszt zapewnia osobom udzielajgcym
Swiadczen zdrowotnych w jego imieniu osobistg odziez ochronng i roboczg oraz obuwie robocze. Zamawiajacy
zapewnia natomiast pranie tejze osobistej odziezy ochronnej i roboczej. Stosowana odziez ochronna i robocza
oraz obuwie powinny posiadac atest zgodny z polskimi normami.
Z zastrzezeniem ust. 3, Wykonawca o$wiadcza, ze osoby udzielajgce swiadczen zdrowotnych w jego imieniu,
w ramach realizacji przedmiotu zamdéwienia ustalonego niniejszg umowag, zostaty przeszkolone w zakresie bhp,
ppoz. oraz obstugi urzadzen wysokiej czestotliwosci w zakresie okreslonym w Rozporzadzeniu Ministra
Gospodarki i Pracy z dnia 27.07.2004 r. w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U.
Nr 180 poz. 1860, z pdzn. zm.) i posiadajg potwierdzajgce ten fakt stosowne zaswiadczenia oraz ze zostaty
dopuszczone do wykonywania pracy okreslonej przedmiotem niniejszej umowy i posiadajg odpowiednie
zaswiadczenia lekarskie to potwierdzajace. Wykonawca zobowigzuje sie, przed zawarciem niniejszej umowy, do
przedtozenia Zamawiajgcemu przedmiotowych zaswiadczen.
Wykonawca zwolniony jest z obowigzku, o ktérym mowa w ust. 2 zd. 2 w odniesieniu do oséb udzielajgcych
Swiadczenn zdrowotnych w imieniu Wykonawcy, ktére jednoczesnie pozostajg w stosunku pracy
z Zamawiajgcym.
W odniesieniu do oséb realizujgcych swiadczenia w ramach niniejszej umowy w imieniu Wykonawcy,
z wytgczeniem osob, o ktorych mowa w ust. 3, Wykonawca we wtasnym zakresie i na wtasny koszt:

1) organizuje i przeprowadza wymagane szkolenia bhp tych osdb,

2) kieruje osoby te na badania lekarskie w celu uzyskania zaswiadczen lekarskich potwierdzajgcych ich

zdolnos$é do prac w charakterze zgodnym z umowa.

Wykonanie i sfinansowanie dodatkowych szkolern i badan, o ktérych mowa w niniejszym paragrafie obcigza
Wykonawce.

§ 10.
Wykonawca i osoby udzielajgce Swiadczen w jego imieniu w czasie realizacji umowy korzystajg bezptatnie z:
1) S$rodkdéw transportowych Zamawiajgcego w celu przewozu pacjentow,
2) lekéw, materiatdw opatrunkowych, sprzetu jednorazowego uzytku i artykutdw sanitarnych
Zamawiajgcego,

3) formularzy do prowadzenia dokumentacji medycznej i innych obowigzujgcych u Zamawiajgcego.
Korzystanie z wymienionych w ust. 1. sSrodkéw transportowych, lekdw, materiatow i formularzy moze odbywa¢
sie wytgcznie w zakresie niezbednym do udzielania $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszej
umowy.

Wykonawca w trakcie trwania umowy, w celu realizacji przedmiotu umowy korzysta¢ bedzie nieodptatnie
z udostepnionej bazy lokalowej, aparatury i sprzetu medycznego oraz innych obiektow i infrastruktury
nalezacej do Zamawiajgcego.

Wykonawca korzysta z bazy lokalowej Zamawiajgcego na zasadach ustalonych i obowigzujgcych
u Zamawiajgcego.

Konserwacja i naprawa sprzetu odbywa sie na koszt Zamawiajgcego, z zastrzezeniem ust. 6.

W przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury lub sprzetu medycznego z przyczyn lezacych po stronie
Wykonawcy, Zamawiajgcy obcigzy Wykonawce petng kwotg kosztéw wynikajacych z naprawy powstatych
uszkodzen lub kosztem zakupu nowego urzadzenia, w przypadku zniszczenia aparatury.



7.

Wykonawca nie moze wykorzystywac srodkéw, o ktéorych mowa w ust. 1, na cele odptatnego udzielania
Swiadczen zdrowotnych, chyba ze odptatnos¢ wynika z przepiséw Zamawiajgcego i jest pobierana na jego
rachunek.

§11.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo kontroli przebiegu wykonywania swiadczen objetych umowa.

1.
2.

§12.
Wynagrodzenie za realizacje zadan objetych umowa bedzie rozliczane i ptatne za okresy miesieczne.
Wynagrodzenie Wykonawcy obejmowacd bedzie nastepujgce sktadniki:
1) wynagrodzenie za Swiadczenia zdrowotne w zakresie opieki pielegniarskiej w wysokosci:

=) [ zt brutto (STOWNIE: e ) za jedng godzine sSwiadczen
zdrowotnych w dni powszednie, z zastrzezeniem ust. 6,
b) zt brutto (STOWNIE: ..o e ) za jedng godzine s$wiadczen

zdrowotnych w soboty, niedziele, s$wieta i inne dni ustawowo wolne od pracy, z zastrzezeniem ust. 6,
2) wynagrodzenie za $wiadczenia zdrowotne w zakresie opieki pielegnacyjnej w wysokosci:

) [ zt brutto (STOWNIe: ..o ) za jedng godzine Swiadczen
zdrowotnych w dni powszednie, z zastrzezeniem ust. 6,

b) s Zt brutto (STOWNIE: ocicee et ) za jedng godzine Swiadczen
zdrowotnych w soboty, niedziele, s$wieta i inne dni ustawowo wolne od pracy, z zastrzezeniem ust. 6,
3) state zryczattowane wynagrodzenie miesieczne w kwocie brutto ... zt (stownie:

.................................................................... ).
W przypadku, gdy na podstawie powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa Zamawiajgcy zobowigzany
bedzie wzgledem o0sdéb realizujgcych sSwiadczenia zdrowotne w zakresie niniejszej umowy w imieniu
Wykonawcy, do uiszczania sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne oraz zaliczek na
podatek dochodowy, Zamawiajgcy ma obowigzek odprowadzania ww. naleznosci liczonych od czesci
wynagrodzenia, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1i 2.
Celem zrealizowania przez Zamawiajgcego obowigzku, o ktérym mowa w ust. 3, Wykonawca zobowigzany jest
do przedkfadania Zamawiajgcemu comiesiecznego imiennego zestawienia oséb realizujgcych Swiadczenia
zdrowotne w imieniu Wykonawcy, ktére jednoczesnie pozostajg z Zamawiajagcym w stosunku pracy.
W celu umozliwienia Wykonawcy spetnienia zobowigzania okreslonego w ust. 4, Zamawiajacy wskazywac
bedzie sposréd zasobdw personalnych Wykonawcy osoby, ktdre jednoczesnie pozostajg z Zamawiajgcym
w stosunku pracy.
Wykonawca zobowigzuje sie do pomniejszenia naleznego mu wynagrodzenia okreslonego w ust. 2 pkt 1) i 2),
o naliczone i odprowadzone przez Zamawiajgcego naleznosci, o ktédrych mowa w ust. 3.
Wyptata wynagrodzenia nastepowac bedzie po stwierdzeniu przez Zamawiajgcego wykonania zadan opisanych
niniejszg umowg, na podstawie rachunku Wykonawcy przedtozonego Zamawiajagcemu, w terminie do 30 dni od
przedtozenia Zamawiajgcemu  faktury / rachunku, na rachunek bankowy Wykonawcy nr

Wystawiona przez Wykonawce faktura / rachunek zawieraja:

1) nazwe Wykonawcy, REGON, NIP,

2) okreslenie liczby godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych, w podziale na stawki wynagrodzenia

okreslone w ust. 2.

3) naleznos¢ ogdtem, uwzgledniajgca rozliczenie kwot, o ktdrych mowa w ust. 2,

4) date wystawienia faktury / rachunku,

5) podpis Wykonawcy.
Do faktury / rachunku Wykonawca zobowigzany jest dotgczy¢ imienne zestawienie o0s6b udzielajgcych
Swiadczen zdrowotnych w danym okresie rozliczeniowym w podziale na poszczegdlne przedsiebiorstwa
i komorki organizacyjne Zamawiajgcego.
Wynagrodzenie Wykonawcy okreslone w niniejszym paragrafie wyczerpuje wszelkie roszczenia Wykonawcy
z tytutu realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

§13.
Rozwigzanie umowy przez Wykonawce, w trybie wskazanym w § 15 lub przez Zamawiajgcego z przyczyn
lezacych po stronie Wykonawcy, bedzie uprawniato Zamawiajgcego do naliczenia kary umownej w wysokosci
4.000,00 zt.
W razie nieprzystagpienia przez Wykonawce do realizacji umowy po jej zawarciu, Zamawiajacy uprawniony
jest do naliczenia Wykonawcy kary umownej w wysokosci 5.000,00 zt.

§14.

Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od 01.01.2017 r. do 31.12.2017r.



§ 15.
1. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze Stron bez podania przyczyny, z zachowaniem jednomiesiecznego
okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
2. Wypowiedzenie nastepuje z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
3. Umowa ulega rozwigzaniu:
1) zuptywem czasu na jaki zostata zawarta,
2) z dniem zakonczenia udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych umowg z NFZ przez Zamawiajgcego.
4. Zamawiajagcy moze rozwigzaé umowe z zachowaniem formy pisemnej, ze skutkiem natychmiastowym bez
zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku:
1) udokumentowane] utraty przez Wykonawce lub osoby wykonujgce swiadczenia opieki zdrowotnej
w jego imieniu wymaganych uprawnien,
2) popetnienia w czasie trwania umowy przestepstwa, ktére uniemozliwia dalsze Swiadczenie ustug
zdrowotnych, jesli przestepstwo to zostato stwierdzone prawomocnym wyrokiem sgdowym,
3) nieudokumentowania przez Wykonawce zawarcia nowej umowy obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej, w przypadku uptywu waznosci poprzedniej umowy,
4) niedopetnienia przez Wykonawce obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy,
5) niewyrazenia zgody na poddanie sie badaniu krwi na zawartos¢ alkoholu i srodkéw odurzajacych jezeli
istnieje uzasadnione podejrzenie ich przyjecia przez Wykonawce lub osoby sSwiadczgce opieke
zdrowotng w jego imieniu, w czasie petnienia obowigzkow.

§ 16.

1. Zakazuje sie zmian postanowied niniejszej umowy, w tym w szczegdlnosci wprowadzania nowych,
niekorzystnych dla Zamawiajgcego, z zastrzezeniem ust.2.

2. Wytgcza sie zakaz ustanowiony w ust. 1., w odniesieniu do zaistnienia okolicznosci, ktérych nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili zawierania niniejszej umowy, a ktdre to okolicznosci wymagajq ingerencji w zapisy umowy
ze wzgledu na interes ktoérejkolwiek ze Stron, pod warunkiem niepogorszenia dotychczasowych warunkow
umowy dla Strony drugiej.

3. Whniosek zawierajacy propozycje zmian warunkéw umowy, o ktédrych mowa w ust. 2, powinien by¢ sporzadzony
w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci i zosta¢ przedtozony drugiej Stronie na co najmniej 14 dni przed
proponowanym terminem zmiany umowy. Propozycja renegocjacji powinna zawiera¢ uzasadnienie prawne
i ekonomiczne.

4. Niezaakceptowanie propozycji zmian przez drugg Strone jest réwnoznaczny z odrzuceniem wniosku
i pozostawieniem zapisOw umowy w niezmienionym, dotychczasowym ksztatcie.

5. Kazda zmiana warunkdw niniejszej umowy wymaga zawarcia aneksu z zachowaniem formy pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

§17.
Prawa i obowigzki Stron wynikajgce z umowy nie mogg by¢ przenoszone na osoby trzecie, chyba ze Zamawiajgcy wyrazi
na to uprzednig zgode w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§18.
Spory, ktére mogg wynikngé¢ w trakcie realizacji niniejszej umowy bedg rozstrzygane polubownie przez Strony umowy,
a w przypadku braku porozumienia przez Sad powszechny, wtasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

§19.
W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy majg zastosowanie przepisy ustawy
o dziatalnosci leczniczej oraz Kodeksu cywilnego.

§ 20.
Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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SZCZEGOLOWY ZAKRES OBOWIAZKOW
ZABEZPIECZENIA OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ | PIELEGNACYJNEJ
W PRZEDSIEBIORSTWACH ZAMAWIAJACEGO

Wykonywanie wszystkich czynnosci zwigzanych z przyjeciem pacjenta do jednostki.
Rozpoznanie i dokumentowanie stanu fizycznego i psychicznego pacjenta, a takze ustalanie probleméw
i potrzeb pielegnacyjnych obejmujacych:
1) udzielanie pomocy przy zaspokajaniu potrzeb fizjologicznych przez ciezko chorych,
2) pomoc przy wszelkich zabiegach higienicznych u chorych lezacych,
3) zapewnienie pacjentom potrzebnego wsparcia fizycznego i psychicznego.
Planowanie opieki pielegniarskiej i pielegnacyjnej w oparciu o zdiagnozowane problemy oraz realizacja
wytyczonego planu i ocena swiadczonej opieki.
Przyjecie, wykonanie i udokumentowanie wykonania otrzymanych zlecen lekarskich wedtug obowigzujgcych
w przedsiebiorstwach standardéw i procedur.
Wykonywanie zleconych przez lekarza zabiegéw wedtug obowigzujgcych metod.
Podawanie chorym lekdéw zleconych przez lekarza i dopilnowanie, aby leki byty przyjmowane przez pacjentow
w obecnosci personelu medycznego, w godzinach i ilosciach wyznaczonych przez lekarza.
Udziat w obchodzie (wizycie lekarskiej), sktadanie w tym czasie sprawozdania o stanie i zachowaniu sie chorych
(na wyrazne zlecenie ustne lekarza), pomoc przy badaniach w czasie obchodu.
Prowadzenie dokumentacji medycznej obowigzujacej w przedsiebiorstwie.
Bezzwtoczne powiadomienie pielegniarki oddziatowej, ordynatora oddziatu lub lekarza dyzurnego w razie:
1) popetnienia pomytki przy podawaniu lekow lub przy wykonywaniu zabiegu,
2) niemoznosci wykonania zabiegu,
3) pogorszenia sie stanu zdrowia pacjenta,
4) S$mierci pacjenta,
5) podejrzenia o chorobe zakazna.
Dbanie o schludny i estetyczny wyglad oraz mitg atmosfere w przedsiebiorstwie .
Prowadzenie dziatan edukacyjnych oraz utrwalenie w przedsiebiorstwie zachowan prozdrowotnych z zakresu:
1) profilaktyki chordb,
2) higienicznego trybu zycia,
3) szkodliwosci palenia,
4) aktywnosci fizycznej itp.
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Zatacznik nr 2 do umowy

WYKAZ PERSONELU

RODZAJ
NAZWISKO IMIE ZAWOD DOKUMENTU*
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1 - Zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu
2 - Dyplom / Odpis / Zaswiadczenie o kwalifikacjach

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA



