WZOR UMOWY PAKIET 2
UMOWA NR ....oovvenenennn.

zawarta w dniu .......... r. w Grodzisku Mazowieckim pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym Szpitalem Zachodnim im. §w. Jana Pawta II
05-825 Grodzisk Mazowiecki, ul. Daleka 11 wpis do Krajowego Rejestru Sadowego pod
nr 0000055047 Regon 000311639, NIP 529-10-04-702 reprezentowanym przez:

Krystyne Ptukis — Dyrektora

zwanym w dalszej czesci umowy Udzielajacym zamowienia,

wpisang/ym do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza Warszawskiej

Okregowej Izby Pielggniarek i Potoznych w Warszawie nr ........... , prowadzaca/ym
dziatalno$¢ gospodarcza wpisang do Centralnej Ewidencji Informacji o Dziatalnos$ci
Gospodarczej REGON .......... NIP ............ zwang/ym w dalszej cze$ci umowy

Przyjmujacym zamowienie.

Na podstawie art. 26127 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(tj. Dz. U. z 2025 r., poz. 450, z p6zn. zm.) zwanej dalej ,,ustawa dz.l.”, Strony zawieraja
umowe, o nastepujacej tresci:

§1

1. Udzielajacy zamOwienie zawiera z Przyjmujacym zamowienie umowe¢ o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych — ustug - dyzuru pielggniarskiego w Oddziale Kardiologii oraz w
Oddziale Rehabilitacji Kardiologicznej tj. w godzinach od 7%°— 19 i/lub 19%- 7% w dni
powszednie oraz w dni §wigteczne, ustawowo wolne od pracy i soboty - nie mniej niz 4
dyzury w kazdym miesigcu obowigzywania umowy.

Pelnienie mniejszej ilosci dyzuréw w miesigcu jest mozliwe po uzgodnieniu z Pielegniarka
Oddzialowa Oddziatu Kardiologii i Oddzialu Rehabilitacji Kardiologiczne;j.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonywania §wiadczen zdrowotnych, o
ktérych mowa w ust. 1, zgodnie z zakresem obowigzkow okreslonym w Zataczniku nr 1 do
niniejszej umowy, stanowigcym jej integralng czgse.

§2

1. Przyjmujacy zamowienie w czasie petnienia obowigzkow §wiadczenia ustug medycznych,
o ktorych mowa w paragrafie 1 umowy korzysta w ramach tej umowy i dla jej prawidtowego
wykonania z:

a. bazy lokalowej

b. sprzetu i aparatury.
2. Leki i materiaty niezbedne do wykonywania przedmiotu umowy zapewnia Udzielajacy
zamowienia.

§3

1. Przyjmujacy zamdwienie wykonuje czynno$ci stluzace zachowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia pacjentow szpitala polegajace w szczegdlnosci na sprawowaniu ciagltej 1
pelnej opieki pielggniarskiej na najwyzszym  jako$ciowo poziomie zgodnie ze
standardami opieki zawodowej nad pacjentem przebywajacym w Oddziale Kardiologii 1
Oddziale Rehabilitacji Kardiologiczne;.



2. Doktadne prowadzenie pielegniarskiej dokumentacji medycznej obowigzujacej w
Oddziale Kardiologii i Oddziale Rehabilitacji Kardiologicznej (w formie elektronicznej
1 papierowej).

§4

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do wypetniania zadan wynikajacych z ustawy
dz.l.
2. Przyjmujacy zamdéwienie o§wiadcza, ze zapoznal si¢ z wewngtrznymi zarzadzeniami,
procedurami, instrukcjami w tym ZSZ i akredytacji MZ , Regulaminem Organizacyjnym,
Statutem Szpitala i zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania i ma biezacy dostep do informacji
wprowadzanych regulacji prawnych zwigzanych z wykonywaniem umowy przez
Przyjmujacego zamowienie.
3. Udzielajacy zamdwienia upowaznia Przyjmujacego zamédwienie do przetwarzania danych
osobowych w zakresie wynikajacym z niniejszej umowy zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych).
4. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do zachowania w tajemnicy informacji
podlegajacych ochronie na mocy przepisow ustawowych, a w szczego6lnosci danych
osobowych i medycznych uzyskanych w zwiazku z realizacja niniejszej umowy.
5. Zobowigzanie, o ktorym mowa w ust. 4, obowigzuje takze po rozwigzaniu niniejszej
umowy.
6. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do zaopatrzenia si¢ we wlasnym zakresie w
odpowiednie ubranie stuzbowe oraz do posiadania identyfikatora.
7. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do posiadania:
e zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy,
okresowego;
e aktualnego =zaswiadczenia lekarskiego stwierdzajacego brak przeciwwskazan
zdrowotnych co do rodzaju wykonywanej pracy oraz orzeczenia do celéw sanitarno-
epidemiologicznych.

§5

Koszty transportu, konsultacji i dodatkowych badan diagnostycznych ponosi Udzielajacy
zamoOwienia.

§6

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do doktadnego 1 systematycznego prowadzenia
dokumentacji medycznej obowigzujacej w Oddziale Kardiologii i Oddziale Rehabilitacji
Kardiologicznej (w formie elektronicznej 1 papierowe;).

2. Przyjmujacy zamdOwienie zobowiazany jest do prowadzenia okreslonej sprawozdawczosci
statystycznej w zakresie ilosci dni 1 godzin dyzuréw.

§7

W czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych — uslug Przyjmujacy zamowienie nie moze
opusci¢ szpitala bez uzyskania zgody Pielegniarki Oddziatlowej Oddzialu Kardiologii i
Oddziatu Rehabilitacji Kardiologicznej 1 zapewnienia zastepstwa.



§8

1. Przyjmujacy zamoOwienie udziela $wiadczen objetych niniejsza umowa zgodnie z
rozktadem pracy oddziatu ustalanym przez Pielegniark¢ Oddziatowa Oddzialu Kardiologii
1 Oddziatu Rehabilitacji Kardiologicznej lub wskazang przez nig osobe¢ najpézniej do 25
dnia poprzedzajacego kazdy miesigc i zatwierdzonym przez Udzielajacego zamowienie.

2. W razie zajécia okoliczno$ci uniemozliwiajacych wykonywanie §wiadczen w terminie
ustalonym, Przyjmujacy zamowienie ustala zastepstwo wg listy zastepstw, po akceptacji
tej zmiany przez Pielegniarke Oddzialowa Oddziatu Kardiologii i Oddzialu Rehabilitacji
Kardiologiczne;.

3. W przypadku nie zgloszenia si¢ Przyjmujgcego zamowienie na dyzur i braku ustalenia
zastepstwa, o ktéorym mowa w ust. 2, Udzielajacy zamoéwienia naktada kare umowng
w  wysokosci 100 %  stawki godzinowej w rozliczeniu minutowym za kazdg nie
przepracowang godzing dyzuru niezaleznie od przyczyny

4. Przyjmujacy zamowienie odpowiada za prawidlowo prowadzong dokumentacj¢ medyczng
pielggniarska. W sytuacji stwierdzenia nieprawidtowosci przy prowadzeniu dokumentacji
medycznej] w wyniku kontroli przez Udzielajacego zaméwienia lub innej instytucji do
tego upowaznionej 1 nie przestrzegania obowigzujacych procedur w tym zakresie w
sposob nagminny, pomimo wezwan o ich przestrzeganie, Udzielajacy zamowienia ma
prawo naliczy¢ kar¢ umowng w wysokosci do 5 000,00 zt.

5. W przypadku rozwigzania umowy przez kazda ze Stron, Przyjmujacy zamdwienie
zobowigzany jest do przekazania wszystkich kompletnych dokumentacji medycznych
pielggniarskich pacjentéw, ktorym wudzielat $wiadczen zdrowotnych, zgodnie =z
obowigzujacymi procedurami. W przypadku nie wywigzania si¢ z tego obowigzku
pomimo wezwania Przyjmujacego zamoOwienie do uzupelnienia 1 przekazania
dokumentacji medycznej pielggniarskiej Udzielajacy zaméwienia natozy kare¢ umowng w
wysokosci do 5 000,00 zt.

6. Udzielajacy zamowienia jest uprawniony do potracenia kary umownej z wynagrodzenia
przystugujacego Przyjmujacemu zamdwienie.

§9

Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest do osobistego $wiadczenia ustug bedacych
przedmiotem niniejszej umowy 1 nie moze powierzy¢ ich wykonania osobom trzecim, bez
uzyskania na to uprzedniej zgody Pielggniarki Oddzialowej Oddziatu Kardiologii 1 Oddziatu
Rehabilitacji Kardiologicznej lub Udzielajgcego zamdwienia.

§ 10

1. Za wykonywanie udzielanych $wiadczen zdrowotnych odpowiedzialno§¢ wobec 0sob
trzecich Strony ponosza solidarnie.

2. W przypadku, gdy przeciwko Udzielajacemu zamowienie pacjent wystapi z roszczeniem

finansowym z tytulu wyrzadzonej szkody na jego zdrowiu, a Udzielajacy zamowienie
szkode naprawi, Udzielajacy zamdéwienie moze zada¢ od Przyjmujacego zamodwienie
zwrotu odpowiedniej czeSci zaleznie od okolicznosci, a zwlaszcza od winy danej osoby
oraz od stopnia, w jakim przyczynit si¢ do powstania szkody.
W przypadku gdy, odpowiedzialno$¢ z tytutu szkody wyrzadzonej na zdrowiu pacjenta
lezy wylacznie po stronie Przyjmujacego zamowienie, a Udzielajagcy zamowienia naprawi
szkode mimo braku winy, ma on zwrotne roszczenie do Przyjmujacego zamowienie, jezeli
szkoda powstata z winy Przyjmujacego zamowienie.



3. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie udzielonego mu zamoOwienia, na kwote wynikajaca z przepiséw
Rozporzadzenia Ministra FinansoOw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos$¢ lecznicza
(Dz. U. 2019 r. poz. 866).

4. Kwota, o ktérej mowa w ust. 3 ustalana jest przy zastosowaniu kursu $redniego euro
ogloszonego przez Narodowy Bank Polski po raz pierwszy w roku, w ktorym umowa
ubezpieczenia OC zostata zawarta.

5. Przyjmujacy zamoéwienie upowaznia Udzielajagcego zamowienia do udostgpnienia
informacji o ubezpieczycielu oraz numerze polisy OC, o ktérej mowa w ust. 3 powyzej
podmiotom trzecim, ktorym przystuguja wobec Przyjmujgcego zamowienie roszczenia
wynikajace ze szkod powstalych w zwigzku z wykonywaniem przez Przyjmujacego
zamoOwienie niniejszej umowy (np. pacjentom, ubezpieczycielom). Powyzsze upowaznienie
obowigzuje w okresie trwania niniejszej umowy 1 w ciggu 6 (szesciu) lat od jej
wygasnigcia/rozwigzania.

§11

Umowa zostata zawarta na czas okreslony od dnia 01.01.2026 r. do dnia 30.06.2027 r.
§12

Przyjmujacy zaméwienie ma obowigzek poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez

Udzielajacego zamowienia lub osoby przez niego upowaznionej w zakresie wykonywania

warunkow niniejszej umowy. Dotyczy to w szczegolnosci:

e kontroli przebiegu zapewnienia 24 godzinnej dzialalnosci Oddzialu Kardiologii i
Oddzialu Rehabilitacji Kardiologicznej

e jakosci $wiadczonych ustug

e dostepnosci Swiadczen 1 petnego ich zakresu

e rzetelnosci prowadzenia dokumentacji medycznej i statystyczne;.

§13

1. Strony ustalaja nalezno$ci za $wiadczenia zdrowotne okre§lone w § 1 ust. 1 niniejszej
UMOWY W WYSOKOSCI cevereenennnee zt za 1 godzing dyzuru.

2. Przyymujacy zamoOwienie zobowigzuje si¢ do nie udzielania osobom trzecim informacji
dotyczacej wynagrodzenia z tytulu wykonywania $wiadczef zdrowotnych objetych
niniejszg umowa.

Naruszenie powyzszego moze skutkowa¢ rozwigzaniem niniejszej umowy bez zachowania
terminu wypowiedzenia.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢, ze wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust. 1
powyzej, nie ulegng zmianie na niekorzys¢ Udzielajacego zamowienie przez caty okres jej
obowigzywania. W przypadku zmiany przepisow dotyczacych limitu wynagrodzen
(maksymalnych 1 minimalnych) pracownikéw podmiotow leczniczych (pielegniarek), strony
zobowigzuja si¢ do zmiany i dostosowania stawek okreslonych w umowie do stawek
okreslonych w odpowiednich przepisach prawa.



§ 14

1. Wyptata naleznosci nastgpi w terminie 30 dni od daty zlozenia przez Przyjmujgcego
zamoOwienie faktury do ksiegowosci Udzielajagcego zamowienia w formie przelewu na
wskazane konto, wraz z karta S$wiadczonej ustugi medycznej, wedtug wzoru okreslonego
w Zataczniku nr 2 do niniejszej] Umowy, potwierdzonej przez Pielegniarke Oddziatlowsa
Oddzialu Kardiologii i Oddziatu Rehabilitacji Kardiologicznej lub osobg upowazniong.

2. Faktura musi zawierac:

e nazwy podatnika i nabywcy ustugi oraz ich adresy i NIP (y)

kolejny numer faktury

date wystawienia faktury i date sprzedazy

nazwe (rodzaj ushugi)

okreslenie terminéw udzielania §wiadczen

miar¢ wykonanych ustug

ilos¢ (liczbe) godzin

stawke za 1 godzine

naleznos¢ taczng (w tym stownie)

podstawe prawng zwolnienia z podatku VAT

forme ptatnos$ci, numer i nazwe konta bankowego

potwierdzenie wykonania czynno$ci okreSlonych umowa przez Zastgpce

Dyrektora ds. Lecznictwa lub osobe upowazniona.

3. Przyjmujacy zamoOwienie wystawia faktury za wykonanie uslugi na koniec okresu
rozrachunkowego.

4. Strony ustalaja, ze okresem rozrachunkowym jest jeden miesiac.

5. Faktury winny by¢ sktadane do 5 dnia kazdego miesigca.

§ 15

Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron bez podania przyczyn za
jednomiesigcznym wypowiedzeniem, liczac od 1-go dnia najblizszego miesigca.
Wypowiedzenie nastepuje w formie pisemne;.

§16

Umowa moze by¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym, gdy:

e Przyjmujacy zamoOwienie swoje prawa 1 obowigzki przenidst na osoby trzecie, nie
uzyskawszy na to zgody Udzielajacego zamowienia w formie pisemnej,

e w wyniku kontroli zgodnie z § 12 stwierdzono niewypetienie warunkow umowy,

e Przyjmujacy zamowienie nie udokumentowatl w terminie 30 dni od daty podpisania
umowy zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,

e Udzielajacy zamowienia opozni si¢ z zaplata naleznosci przez okres dwdch miesigey,

e druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy, w szczego6lnosci prowadzenie
dokumentacji medyczne;.

§17

Umowa ulega rozwigzaniu:

e 7z uptywem czasu, na ktdry zostata zawarta,

e 7 dniem zakonczenia udzielania okreslonych $§wiadczef zdrowotnych,

e w przypadku rozwigzania umowy z przyczyn, o ktorych mowaw § 151 § 16.



§18

1. Wprowadzenie do niniejszej Umowy zmian niekorzystnych dla Udzielajacego zamdwienia,
jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby konieczno$¢ zmiany tresci oferty, na podstawie
ktorej dokonano wyboru Przyjmujacego zamdwienie, moze nastapi¢ wylacznie w sytuacji,
gdy konieczno$¢ ich wprowadzenia wynika z okolicznosci, ktorych nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili zawarcia Umowy.

2. Zmiana warunkéw umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§19
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg przepisy Kodeksu
cywilnego.

§ 20

Umowg sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, 1 dla Przyjmujacego
zamowienie i 2 dla Udzielajacego zaméwienia.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamowienia

Zatwierdzil: Dyrektor Szpitala
mgr Krystyna Phukis



