Zafgcznik nr 3 do Materiatéw Informacyjnych i Szczegdtowych Warunkéw Konkursu

PROJEKT UMOWY

zawartaw dniu ... w Sosnowcu pomigdzy:

Wojewodzkim Szpitalem Specjalistycznym nr 5 im $w. Barbary w Sosnowcu (41-200), przy pl. Medykéw 1,
wpisany do Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spofecznych i Zawodowych, Fundacji oraz
Samodzielnych Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego, ktérego akta
rejestrowe prowadzone sa przez Sad Rejonowy Katowice-Wschod w Katowicach, VIII Wydziat Gospodarczy
KRS pod nr: 0000003544, postugujacym si¢ nadanym nr NIP 6442876726 oraz REGON 000296495,

reprezentowanym przez Krzysztofa Kowalika — Dyrektora, zwanym dalej Zleceniodawca,

zwanym dalej Zleceniobiorca, zwanymi tgcznie Stronami, a kazdy z osobna Strong.

1.

§1
PRZEDMIOT UMOWY

Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Zleceniobiorce $wiadczeni zdrowotnych zgodnie
z przeprowadzonym postepowaniem konkursowym PK 6/DK/2024 w zakresie kompleksowej opieki
pielegniarskiej udzielanej pacjentom Oddzialu Kardiologii Ogélnej/Oddzialu Intensywnej Opieki
Kardiologicznej oraz Zespolu Pracowni Hemodynamiki, Elektroterapii i Elektrofizjologii przez
pielegniarki/pielegniarzy __oraz _na__ udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez technikow
elektroradiologii do Zespolu Pracowni Hemodynamiki, Elektroterapii i Elektrofizjologii przez
okres 36 miesiecy - jak w Zataczniku nr 2 bedacym kopig Formularza Oferty oraz zgodnie z potrzebami
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 5 im. $w. Barbary w Sosnowcu i wymaganiami
Narodowego Funduszu Zdrowia. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ rowniez do udzielania $wiadczen
zdrowotnych na rzecz podmiotéw i instytucji zewnetrznych w ramach podpisanych przez Zleceniodawce
umoéw oraz do diagnostyki i leczenia pacjentéw w ramach Centrum Urazowego i SOR zgodnie z
przepisami prawa powszechnie obowiazujacego, wymaganiami NFZ i regulacjami wewn¢trznymi.

Czynnoéci, o ktérych mowa w ust. 1, beda wykonywane w siedzibie Zleceniodawcy w dniach
i godzinach okreslonych i zaakceptowanych przez Piele;gniarke Oddzia%owq w harmonogramach
udzielania $wiadcze, przyjmowanych na kazdy miesigc do dnia 20 miesiaca poprzedzajacego
wykonywame $wiadczen, przy uzyciu sprzetu stanowiacego wlasnoé¢ Zleceniodawcy, jak rowniez przy
uzyciu jego wyrobow medycznych
i produktoéw leczniczych. '

§2
OBOWIAZKI I ODPOWIEDZIALNOSC ZLECENIOBIORCY

Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialno$é za nalezyte i terminowe wykonanie obowigzkéw zwigzanych
z przedmiotem umowy.

Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ wykonywaé przedmiot umowy terminowo, zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, dostegpnymi metodami i $rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia
choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz nalezytg starannoscia.

Zleceniobiorca zobowiazany jest zapoznaé¢ si¢ i przestrzega¢ ze wszelkimi obowigzujgcymi
u Zleceniodawcy regulaminami, zarzadzeniami oraz przepisami porzadkowymi, w tym normami ISO
i standardami akredytacyjnymi, a takze zarzadzeniami Prezesa NFZ oraz przestrzegaé przepisdéw
w zakresie ochrony danych.

Zleceniobiorca zobowiazany jest do wspoipracy z personelem udzielajacym $wiadczen zdrowotnych u
Zleceniodawcy, jak i jest on zobowiazany i zarazem uprawniony do udzielania i korzystania w razie
potrzeby z konsultacji lekarzy zatrudnionych u Zleceniobiorcy lub wykonujacych na rzecz Zleceniodawcy
$wiadczenia zdrowotne w ramach umoéw cywilnoprawnych, a takze do korzystania z badan
diagnostycznych wykonywanych w jego pracowniach i laboratoriach lub placéwkach wykonujacych
$wiadczenia na rzecz Zleceniodawcy na podstawie zawartych umow.

Zleceniobiorcy zobowiazany jest do posiadania aktualnego zaswiadczenia lekarskiego wskazujacego na
brak przeciwwskazafi do wykonywania $wiadczen medycznych, bedacych przedmiotem umowy. Badania
lekarskie Zleceniobiorca wykona na wiasny koszt.
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Zleceniobiorca najpdzniej w dniu poprzedzajagcym rozpoczecie udzielania $wiadczen zdrowotnych na
podstawie niniejszej umowy zobowiazany jest zawrze¢ umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej obejmujacej wykonywanie $wiadczen medycznych i przedlozy¢ ja Zleceniodawcy najpdzniej w
dniu rozpoczgcia udzielania $wiadczen. Zleceniobiorca zobowiazany jest takze zapewnié ciagtosé
posiadanego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w catym okresie obowigzywania niniejszej
umowy oraz przedktada¢ dowody jej zawarcia Zleceniodawcy.

Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do przedlozenia wzgledem Dzialu Kadr Zleceniobiorca:

a) najpozniej w dniu rozpoczgcia udzielania $wiadczen aktualnych badan lekarskich, wskazujacych na
brak przeciwwskazan do wykonywania $wiadczen medycznych, bedacych przedmiotem umowy,

b) aktualnego zaswiadczenie o odbyciu u Zleceniodawcy szkolen z zakresu bhp, jak i szkolen wstepnych
i okresowych, a w przypadku wykonywania przedmiotu umowy w polu jonizujacym wymaganych
szkolen zgodnych z obowigzujgcymi w okresie trwania umowy przepisami prawa atomowego,

¢) w ciggu 3 miesigcy od dnia zawarcia umowy uzupeinionej karty adaptacji.

Zleceniobiorca zobowigzany jest takze zapewni¢ cigglo$é posiadanych badan lekarskich i szkolen
w catym okresie obowiazywania niniejszej umowy oraz przedktadaé te dokumenty Zleceniodawcy.

Zleceniobiorca po podpisaniu przedmiotowej umowy zobowiazuje si¢ niezwlocznie nie pédzniej niz
w terminie 7 dni roboczych dokona¢ aktualizacji dokumentéw rejestracyjnych prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa

Zleceniobiorca zobowigzany jest posiada¢ wiasciwa, zgodna z obowiazujacymi normami bhp odziez,
i obuwie robocze (z wylaczeniem odziezy operacyjnej).

Zleceniobiorca zobowigzany jest sklada¢ do Zleceniodawcy po wezesniejszym uzgodnieniu
z Pielegniarkg Oddziatowg do dnia 10 kazdego miesigca poprzedzajacego miesigc nastepny planowany
sposob realizacji §wiadczen zdrowotnych, ktéry bedzie kompatybilny ze sposobem realizacji $wiadczen
zabezpieczonych przez pozostaty personel Oddziatu zawarty w harmonogramie tego personelu.

Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do kazdorazowego pisemnego powiadomienia Dziatu Kadr o swojej
planowanej nieobecnosci najpdzniej na dwa tygodnie przez planowang nieobecnoscia.

Zleceniobiorca nie moze bez udziatu upowaznionego pracownika Szpitala Zleceniodawcy przyjmowac
lub wydawa¢ sprz¢tu medycznego stanowigcego wyposazenie oddziatu, poradni, pracowni.

Zleceniobiorca zobowigzany jest do kazdorazowego informowania upowaznionego pracownika
Zleceniodawcy o kazdej usterce lub awarii sprz¢tu medycznego, stanowiacego wyposazenie oddzialu,
poradni, pracowni w ktdrej realizuje przedmiot umowy.

Zleceniobiorca zobowigzuje sie do:

biezacego oraz terminowego sporzadzania dokumentacji medycznej pacjentéw Zleceniodawcy
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa oraz standardem dokumentacji obowigzujacej
u Zleceniodawey w tym dokumentacji elektronicznej,

biezacego i terminowego prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej wg przepisow
i postanowien obowigzujacych u Zleceniodawey,

przekazywania na zadanie Zleceniodawcy informacji dotyczacej realizacji przyjetego
zamoéwienia.

Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, w ktérych
posiadanie wszedt w czasie obowiazywania niniejszej umowy, a ktérych ujawnienie mogloby narazi¢
Zleceniodawcg lub osoby trzecie na szkody. W momencie rozwiazania lub wygasnigcia umowy
Zleceniobiorca zobowigzany jest zwrdci¢ wszelkie posiadane przez siebie dokumenty i materiaty, zwiazane
z dziatalnoscia Zleceniodawcy.

Zleceniobiorca przyjmuje do wiadomosci, ze wykorzystanie dokumentacji lub innych danych
pozyskanych w zwiazku z realizacja przedmiotu umowy do celéw innych niz bezposrednio shizace
realizacji niniejszej umowy, stanowi razace naruszenie przez Zleceniobiorce obowiazkéw umownych
i uprawnia do niezwtocznego rozwiazania umowy z winy Zleceniobiorcy.

§3
OBOWIAZKI ZLECENIODAWCY

Dla prawidlowej realizacji nin. umowy przez Zleceniobiorce Zleceniodawca zobowiazuje sie:

a) udostepni¢ Zleceniobiorcy pomieszczenia oraz wyposazenie, gdzie udzielane beda $wiadczenia
medyczne zgodnie z niniejszg umowsa,

b) zapewni¢ Zleceniobiorcy w celu realizacji $wiadczen objgtych niniejsza umowa zaopatrzenie w wyroby
medyczne, produkty lecznicze,

C) zapewni¢ Zleceniobiorcy w celu realizacji $wiadczen objetych niniejsza umows odziez operacyjna
i inne materiaty konieczne do udzielania §wiadczen,

d) ponosi¢ koszty zwigzane z serwisowaniem urzadzen i sprzetu medycznego stanowigcego wyposazenie
pomieszezen, w ktorych zgodnie z niniejsza umowg udzielane beda przez Zleceniobiorce $wiadczenia
zdrowotne,
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Zleceniodawca udostepni do wgladu na wniosek Zleceniobiorcy akty wewnetrzne obowiazujace na
terenie Zleceniodawcy.

§4
ODPOWIEDZIALNOSC ZLECENIOBIORCY

Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wynikajace z bledu medycznego wyrzadzone
pacjentowi przy udzielaniu $wiadczeni zdrowotnych bgdacych przedmiotem umowy.

Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone Zleceniodawcy i osobom trzecim
nierzetelnym, niedbatym lub niestarannym prowadzeniem dokumentacji medycznej i innej, do ktorej
prowadzenia zobowigzany jest Zleceniobiorca.

Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialnos¢ odszkodowawcza za niewlasciwg kwalifikacjg udzielonych
$wiadczen zdrowotnych do odpowiednich grup rozliczeniowych okreslonych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, zwlaszeza, ze Zleceniodawca zapewnia mozliwo$¢ konsultacji w tym zakresie.

Zleceniobiorca jest odpowiedzialny za utrate lub uszkodzenie sprzgtu i aparatury medycznej
Zleceniodawcy, jezeli uszkodzenie sprzetu nastapito w wyniku uzywania przez Zleceniobiorce sprzgtu
medycznego niezgodnie z jego przeznaczeniem, wiasciwoéciami lub niewtasciwg obstuga.

§5
KONTROLA

Zleceniobiorca przyjmuje obowiazek poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez Zleceniodawce,
a w szczegolnosei co do:
a) sposobu i terminowosci udzielania §wiadczen zdrowotnych i ich jakosci,
b) gospodarowania uzytkowanym sprzetem, aparatura medyczna, wyrobami medycznymi, produktami

leczniczymi oraz innymi §rodkami niezb¢dnymi do udzielania $wiadczen zdrowotnych,
¢) zlecanych badan diagnostycznych,
d) biezacego, rzetelnego oraz terminowego prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci.

Zleceniobiorca podda si¢ kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotne; ﬁnansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz.146.) w zakresie wynikajacym z umowy zawartej z
NFZ.

§6
OSWIADCZENIA ZLECENIOBIORCY

Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do przystepowania do realizacji przedmiotu umowy
w stanie psychofizycznym pozwalajacym na wlasciwe i staranne wykonywanie.

Zleceniobiorca o$wiadcza, ze nie cigzy na nim wyrok sadéw  powszechnych,
ani zawodowych sadéw, ktdry uniemozliwitby mu wykonywanie niniejszej umowy, a takze o$wiadcza, ze
niezwlocznie poinformuje Zleceniodawce 0 wystapieniu sytuacji,
o ktérych mowa w niniejszym punkcie.

Zleceniobiorca o$wiadcza, ze zna zasady uzytkowania aparatury i sprzetu medycznego
stanowigcego wyposazenie oddziatu, poradni i pracowni objgtej niniejsza umowa.

Zleceniobiorca o§wiadcza, ze zobowiazuje si¢ przestrzegac praw pacjenta.

Zleceniobiorca o$wiadcza, ze w czasie przeznaczonym na realizacje przedmiotu niniejszej umowy,
nie bedzie udzielal $wiadczen zdrowotnych ani wykonywat zadnych innych czynnosci na zlecenie
podmiotéw lub instytucji zewnetrznych, w tym takze na rzecz organéw wiadzy publicznej (np. sadow lub
prokuratur), jezeli Zleceniodawca nie zawarl umowy regulujacej wspolpracg z takim podmiotem lub
instytucja zewngtrzna.

§7
WYNAGRODZENIE

Za wykonanie przedmiotu umowy Zleceniodawca zobowigzuje si¢ zaptacic,
proporcjonalnie do wykonania, zgodnie z Formularzem Oferty, Zleceniobiorca wynagrodzenie w
VY5 O KOS et e st T T e e 1 el

Zleceniobiorca zobowiazany jest do ztozenia faktury lub rachunku po
zakoficzeniu miesigca, w ktérym udzielat §wiadczen, jednak nie pézniej niz do 15 dnia miesiaca,
nastepujgcego po miesigcu udzielania $wiadczen.

Wynagrodzenie wyplacone bedzie miesigcznie, przelewem na konto
Zleceniobiorcy (nr rachunku
BANKOWEZO0. ettt ettt et ettt e )
w ciagu 21 dni, liczac od dnia otrzymania przez Zleceniodawcy poprawnie wystawionej faktury VAT lub



rachunku i potwierdzenia wykonania przedmiotu umowy przez Zleceniobiorce, ktérego wzdr stanowi
Zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

W celu potwierdzania liczby godzin wykonywania przedmiotu umowy
w kazdym miesigcu kalendarzowym Zleceniobiorca wpisywaé bedzie te liczbg w wystawianym rachunku /
lakturze, a Pielggniarka Oddziatowa zobowiazana jest do pisemnego potwierdzenia ilogci godzin wykonania
przedmiotu zamdwienia.

Zleceniodawca przed terminem platnosci wynagrodzenia moze zglosié
zastrzezenia do wskazanej liczby godzin a Zleceniobiorca zobowiazany jest niezwlocznie udzieli¢
stosownych wyjasnien na pismie.

§8
OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony

Umowa moze zosta¢ rozwiazana przez kazda ze stron za trzymiesigcznym okresem wypowiedzenia
ze skutkiem na koniec miesigca.

Umowa ulega rozwigzaniu w skutek pisemnego o$wiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania
okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga Strona razaco narusza postanowienia umowy.

§9
POSTANOWIENIA ANTYKORUPCYJNE

Zleceniobiorcy nie wolno pobiera¢ jakichkolwiek oplat na wlasng rzecz od pacjentéw lub ich bliskich
z tytulu wykonywania $wiadczenr bedacych przedmiotem niniejszej umowy, pod rygorem rozwigzania
umowy ze skutkiem natychmiastowym.

Zleceniobiorcy lub osobom wskazanym przez niego do wykonywania §wiadczen nie wolno prowadzi¢
zadnych dziatan, ktére mozna uzna¢ za dziatania na szkode Zleceniodawcy, w szczegdlnosci zabronione jest
zlecanie wykonywania konsultacji, badah na koszt Zleceniodawcy osobom niebgdgcym pacjentami
Zleceniodawcy.

§ 10
KARY UMOWNE
Zleceniodawca moze natozy¢ na Zleceniobiorce kary umowne za niewykonanie lub nienalezyte
wykonanie przez Zleceniobiorcg jego obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy poprzez:
a) udzielanie $wiadczen w sposéb i w terminach nieodpowiadajacych wymogom okreslonym
W umowie oraz w przepisach obowigzujacego prawa,
b) nieudzielanie $wiadczen w czasie i miejscu wskazanych przez Zleceniodawcg, w tym nieprzestrzeganie
dni i godzin przewidzianych na realizacj¢ przedmiotu umowy,
¢) pobieranie nienaleznych optat od pacjentéw, w tym obcigzanie pacjentéw kosztami lekéw, materialow
opatrunkowych lub wyrobéw medycznych,
d) nie udzielania swiadczer pacjentom w zakresie objetym umowsg,
e) nieterminowe lub nierzetelne lub nieprawidlowe prowadzenie dokumentacji medycznej,
f} nieprawidtowe lub nieoptymalne kwalifikowanie $wiadczen,
g) uniemozliwienie kontroli przeprowadzanej przez Zleceniodawcy,
h) nieprzestrzeganie ustalonych u Zleceniodawce aktow wewnetrznych, w tym zwlaszcza Regulaminu
Organizacyjnego,
) nieprzedtozenie do Dziatu Kadr Zleceniodawcy karty adaptacji 0s6b wykonujacych prace na innej
podstawie niz umowa o prace w ciagu 3 miesiecy od dnia zawarcia niniejszej umowy
j) naruszenie zobowiazania przewidzianego w § 2 ust. 1 -4, 6 - 8, 14-16 umowy.
Zleceniodawca moze natozy¢ na Zleceniobiorcg karg umowna w wysokosci:
a) do 15% warto$ci miesigcznego wynagrodzenia w przypadkach wymienionych w ust. 1 pkt. a-f,
b) do 10% warto$ci miesigcznego wynagrodzenia w przypadkach wymienionych w ust. 1 pkt. g-h
¢) do 5% wartosci miesi¢cznego wynagrodzenia w przypadkach wymienionych w ust. 1 pkt. i-j,
za kazde stwierdzone naruszenie a Zleceniobiorca wyraza zgodg na potracenie peinej kwoty kary natozonej
z wynagrodzenia za miesige, w ktorym Zleceniodawca natozyt kare.
Niezaleznie od uprawnienia do zgdania zaptaty kar umownych Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do
dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego wysokos¢ kar na zasadach ogoblnych,



§11
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu pod
rygorem niewaznosci.
2, Zleceniobiorca przyjmuje do wiadomosci, zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia

15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2023 r., poz. 991 z p6ézn. zm.), ze czynnos$¢ prawna
majaca na celu zmiane wierzyciela samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej moze nastgpic¢ po
wyrazeniu zgody przez podmiot tworzacy. Czynnoé¢ prawna dokonana bez zgody, o ktérej mowa powyzej,

jest niewazna.
3 Zaltaczniki stanowig integralng cze$¢ umowy.
4, Wykaz zatacznikow:

a) Zalacznik nr 1 — Potwierdzenie realizacji swiadczen zdrowotnych,
b) Zatacznik nr 2 — Formularza Oferty (kopia).

5. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje si¢ przepisy Ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991), Kodeksu Cywilnego (Dz. U. z 2023 r. poz.
1610 ) oraz inne obowiagzujgce przepisy prawa.

6. Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane polubownie w drodze
negocjacji, w razie braku porozumienia Stron sagdem wilasciwym do ich rozstrzygnigcia bedzie sad whasciwy
dla obszaru Sadu Rejonowego Katowice - Wschéd w Katowicach.

7. Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

ZLECENIOBIORCA ZLECENIODAWCA

UWAGA: Zleceniodawca :zastrzega sobie mozliwosé dokonania zmian w umowie w wyniku przeprowadzonych
negocjacji, uszczegdlowienia przedmiotu umowy oraz w innym zakresie za zgodg obu Stron umowy. Natomiast
na etapie skladania ofert Zleceniodawca nie wyraza zgody na dokonywanie zmian w Projekcie Umowy.
Dodatkowe warunki prosze wpisaé w Dkt 14 Formularza Oferty.
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