ZARZADZENIE Nr 1912023
Dyrektora Wojewé6dzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 2
w Jastrze¢biu-Zdroju
z dnia 16.11.2023 r.

Na podstawie art. 46 w zwiazku z art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 201lr.
o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. t. jedn. z 2023 r. poz. 991 ze zm.) -
zarzadzam, co nastgpuje:.

§ 1

Powoluje Komisje Konkursowa w celu przeprowadzenia konkursu ofert o udzielenie
zamdéwienia na catodobowe $wiadczenia zdrowotne w zakresie: Udzielania $wiadczen

pielegniarskich w obszarze:
1. Pielegniarstwa w Nocnej i Swiatecznej Opiece Zdrowotne;j

W nastepujacym éldadzie:

Przewodniczacy: mgr Adriana Pawlas — Naczelna Pielegniarka

Cztonkowie: mgr Maria Zawada Z-ca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych
mgr Aleksandra Czajkowska
mgr Wojciech Dzieciot

§2

1. Ogloszenie o konkursie ofert stanowi zalacznik nr 1 do Zarzagdzenia.
2. Szczegbtowe warunki konkursu ofert stanowig zatgcznik nr 2 do Zarzadzenia.

§3

Za realizacje Zarzadzenia odpowiedzialny jest Naczelna Pielegniarka

§4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zalagcznik nr 1 do Zarzadzenia 4 % /2023

OGLOSZENIE
o konkursie ofert w sprawie udzielania zaméwienia na §wiadczenia zdrowotne

Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju na podstawie
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

oglasza konkursu ofert o udzielenie zaméwienia na calodobowe §wiadczenia zdrowotne
w zakresie: Udzielania §wiadczen pielegniarskich w obszarze

1. Pielegniarstwa w Nocnej i Swiatecznej Opiece Zdrowotnej

Zamawiajgcy przewiduje czas trwania umowy nie wczesniej niz od 01.02.2024 r. do
31.01.2025 r. ,

Z materialami informacyjnymi o przedmiocie konkursu mozna zapoznaé sie na stronie
internetowej szpitala www.wss2.pl lub w Dziale Personalnym tel. 32-4784520.

Do konkursu mogg przystapi¢ podmioty okreslone w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalno$ci leczniczej

Oferty nalezy sktada¢ do 08.12.2023 r. do godz. 10 w Sekretariacie Wojewédzkiego
Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju przy al. Jana Pawta I 7.
Oferty nalezy sktada¢ w zamknietej kopercie z napisem:

»Konkurs ofert na $wiadczenia zdrowotne w zakresie calodobowych $§wiadczeh
zdrowotnych pielegniarskich (wpisaé odpowiednio), nie otwiera¢ przed dniem
08.12.2023 roku do godziny 1290~

z nazw3g oferenta.

Ogloszenie wynikéw nastapi do 15.01.2024 r. na stronie internetowej Szpitala —
WWW.wss2.pl

Termin zwigzania oferta — 60 dni od terminu skladania ofert, jednakze nie dtuzej niz do dnia
rozstrzygniecia konkursu.

Szczegély dotyczace sktadania skarg i protestow do ogloszonego konkursu okrela
art. 152, 153 1 art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodk6w publicznych.

Zamawiajgcy zasfrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz przesumiecia terminu
skladania ofert i rozstrzygnigcia konkursu bez podania przyczyny.



Zatacznik nr 2 do Zarzadzenia Nr /‘ % 12023
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 2 '
al. Jana Pawla I1 7
44-330 Jastrzebie-Zdroj
tel: 32 47 84 500
fax: 32 47 84 547
e-mail: szpital@wss2.pl
strona internetowa: www.wss2.pl

Szczegbtowe warunki konkursu ofert o udzielenie zamdéwienia na calodobowe

swiadczenia zdrowotne w zakresie: Udzielania §wiadczen pielegniarskich w obszarze

1. Pielegniarstwa w Nocnej i Swigtecznej Opiece Zdrowotnej

Zatwierdzil:
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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT NA SWIADCZENIA
ZDROWOTNE
realizowane dla pacjentéw Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 2
w okresie od 1 lutego 2024 r. do 31 stycznia 2025 r.

ZAKRES SWIADCZEN: , |
1. Pielegniarstwa w Nocnej i Swigtecznej Opiece Zdrowotne]

Czeéé I — OGOLNE ZASADY POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

1. Organizatorem konkursu ofert poprzedzajgcego zawieranie umow na wykonywanie
$wiadczen  zdrowotnych jest Wojewddzki  Szpital  Specjalistyczny Nr 2

~ w Jastrzgbiu-Zdroju.

2. Postepowanie prowadzone jest na podstawie:
-ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczmczej
-ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych
-niniejszych warunkow postqpowama

3. Wszelka korespondencja i zapytama do Udzielajagcego Zamodwienie powinna by¢

- kierowana przez Oferentéw pisemnie najp6zniej 3 dni robocze przed terminem otwarcia

ofert na adres: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr = 2,
44-330 Jastrzgbie-Zdrdj, al. Jana Pawla II 7.

4. Udzielajacy zaméwienie nie udziela zadnych ustnych i telefonicznych wyjasnien czy
odpowiedzi na kierowane pytania.

5. W szczegolme uzasadmonych przypadkach przed terminem skladania ofert Udzielajacy
zamOwienie moze zmieni¢ lub Zmodyﬁkowac tre$¢ wymagan dotyczacych sktadania ofert
oraz bez podania powodu wycofa¢ si¢ z przeprowadzema konkursu ofert, o czym
niezwlocznie zawiadomi Oferentéw poprzez zamieszczenie informacji na stronie
internetowe;j.

6. Informacji w sprawie niniejszego postgpowania udzielajg: -

a) w sprawie przedmiotu konkursu '

- mgr Adriana Pawlas tel. 32 47 84 530
b) sprawy proceduralne
- mgr Wojciech Dzigciot tel. 32 47 84 520

w godz. 8%0-14 % dni powszednie

Cze$é I1 - WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOM

1. Do konkursu ofert moze przystapi¢ Oferent, ktory spelnia wymogi okreslone w art. 26
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnodci leczniczej.

2. Do konkursu nie moze przystapi¢ Oferent, wobec ktorego zachodzi przeszkoda
z art. 132 ust. 3 oraz art. 133 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych

3. Oferent, ktéry bedzie realizowal $wiadczenia bedace przedmiotem konkursu, zobowigzany
jest do posiadania odpowiednich kwalifikacji zawodowych, czyli $wiadczenia bedace
przedmiotem postepowania konkursowego maja by¢ udzielane przez uprawnione osoby
wykonujace zawody medyczne okreslone w odrebnych przeplsach

4. Oferent posiada uprawnienia do wykonywania zaméwienia, jezeli przepisy nakiadaja
obowiazek posiadania takich uprawnien.
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5. W przypadku konsultacji, udziatu w konsylium, sekcji zwlok i badania biopsji pod kontrolg
USG Oferent §wiadczenia bedzie realizowal przy wykorzystaniu sprzetu medycznego,
materiatow i wyrobow medycznych Udzielajacego Zamowienie
w siedzibie Udzielajacego Zamowienie i pod jego kierownictwem.

6. Oferent zobowiazany bedzie do biezacego, rzetelnego i kompletnego gromadzenia danych

' statystycznych niezbednych do rozliczenia $wiadczen zdrowotnych Udzielajgcego

Zamowienie z NFZ. '
7. Oferent zobowiazany bedzie do rzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie

z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

Oferent zobowigzany bedzie do prowadzenia okre$lonej sprawozdawczosci statystycznej.

9. Przyjmujacy Zamoéwienie zostanie zgloszony do Portalu Potencjalu w Narodowym
Funduszu Zdrowia.

10. Przyjmujacy zamowienie musi posiadaé umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem §wiadczef zdrowotnych przez
caly okres obowigzywania umowy.

*®

Czes¢ I — OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

1. Udzielajacy ZamOwienie wymaga przygotowania i ztozenia kompletnej oferty zgodnej z
. wymaganiami okreslonymi w niniejszych warunkach postgpowania.

2. Oferte nalezy sporzadzi¢c w formie pisemnej na formularzu wg wzoru zgodnie
z zalgcznikiem nr 1. Formularz dostepny jest w siedzibie Udzielajacego zaméwienia lub
na jego stronie internetowej www.wss2.pl.

3. Oferta powinna zawiera¢ dokumenty wymienione w niniejszym rozdziale oraz:

» aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji
o dzialalno$ci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub
ewidencji,

* dyplom, prawo wykonywania zawodu, posiadane specjalizacje i inne dokumenty
potwierdzajace kwalifikacje i umieje¢tnosci, dokumenty potwierdzajace odbycie kursow
1 sZzkolen z zakresu przedmiotu konkursu,

* odpowiednie certyfikaty i posiadane akredytacje (jezeli oferent takie posiada, lub
wynika to z opisu przedmiotu zaméwienia).

Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, przejrzyscie i czytelnie.

Oferta nieczytelna podlega odrzuceniu bez wezwania do uzupetnienia.

Kazda strona zloZonej oferty musi by¢ numerowana i podpisana przez osobe upowazniong

do sktadania o$wiadczen w imieniu Oferenta.

8. Kserokopie dokumentéw zltozonych do oferty, musza byé potwierdzone za zgodno$é
z oryginatem przez Oferenta Iub osobg reprezentujacg Oferenta.

9. Cena oferowana powinna by¢ podana cyfrowo i stownie.

10. Ewentualne poprawki w tresci oferty musza by¢ parafowane i datowane wiasnorecznie
przez osobe¢ podpisujaca oferte.

11. Oferent moze wycofa¢ zlozong oferte przed terminem otwarcia ofert. Wycofanie oferty
powinno nastapi¢ na pismie pod rygorem niewaznosci.

Czes¢ IV — SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU KONKURSU OFERT

NSoawe

1. Przedmiotem postgpowania konkursowego sa $wiadczenia zdrowotne realizowane
zgodnie ze zleceniem Udzielajacego zaméwienia w zakresie pielegniarstwa w Nocnej i
Swiatecznej Opiece Zdrowotne;j.




2.

Przyjmujacy zamo6wienie przyjmuje do wykonania §wiadczenie ustug zdrowotnych

w wyzej wymienionych zakresach na terenie Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
Nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju i na rzecz jego pacjentow, w oddziatach, zakladach, poradniach
specjalistycznych i innych komérkach medycznych Szpitala, przeprowadzanie

- konsultacji, w tym takze dotyczacych pacjentéw podmiotéw leczniczych, z ktérymi -

Szpital ma zawarte umowy zobowigzujace Szpital

do konsultacji.

Przyjmujacy zamOwienie jest zobowigzany do udzielania $wiadczen zdrowotnych
zgodnie z harmonogramem uzgodnionym z Udzielajacym zamo6wienie.

Czesé V_ — CZAS WYKONANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH BEDACYCH

PRZEDMIOTEM KONKURSU OFERT

Umowa z Oferentem, ktory przedstawi oferte najkorzystniejsza zostanie zawarta nie

wczesniej 01.02.2024 r. do 31.01.2025.

Czes¢ VI — TERMIN I MIEJSCE SKEADANIA OFERT

1.

Kompletng oferte wraz z wymaganymi zatacznikami nalezy skladaé w nieprzejrzystej,
zapieczetowanej kopercie 1 opatrzonej napisem: ,Konkurs ofert na Swiadczenia

- zdrowotne w zakresie calodobowych $wiadczen zdrowotnych piel¢gniarskich (wpisa¢

odpowiednio), nie otwieraé¢ przed dniem 08.12.2023 r. do godziny 12°%° 7z nazwg
oferenta w siedzibie Udzielajgcego zamdwienie w Sekretariacie.

Oferty przestane poczta bedg zakwalifikowane do konkursu pod warunkiem, ze zostang
dostarczone do siedziby Udzielajgcego zamOwienie z zachowaniem terminu wskazanego
wWyzej.

Otwarcie ofert nastapi w dniu 08.12.2023 r. o godz. 12% w siedzibie Udzielajacego
zaméwienie.

Udzielajacy zaméwienie dopuszcza ztozenie oferty czgsciowej.

. Komisja konkursowa powolana przez Dyrektora dokona wyboru Oferenta/ Oferentow,

ktory/ ktorzy zlozy/ztoza najkorzystniejsza oferte/ najkorzystniejsze oferty.

W przypadku gdy propozycja cenowa zawarta w ofertach przekroczy kwoty, ktore
Udzielajacy zaméwienie jest w stanie przeznaczy¢ na realizacj¢ $wiadczen, dopuszcza sig
mozliwo$é negocjacji cenowych zmierzajgcych do obnizenia stawek ofertowych.
Negocjacje cenowe przeprowadzane bgda wedtug nastepujacego harmonogramu

I czg$¢ negocjacji w dniach: 12-14.12.2023 r. w godzinach od 102 do 13%

I cze$é negocjacii w dniach: 19-21.12.2023 1. w godzinach od 102 do 13%

Negocjacje muszg zosta¢ zakonczone do dnia 29.12.2023 r.
Termin zwigzania ofertg — 60 dni od terminu skfadania ofert, jednakze nie dtuzej niz do
dnia rozstrzygnigcia konkursu.

Cze$¢ VII — KRYTERIUM OCENY OFERT

1. Oferty bedg oceniane wedtug kryteriow takich jak:

1) cena-—80%,
2) kwalifikacje — 10%,
3) dos$wiadczenie zawodowe — 10%.

2. Ocena ofert

Y=A+B+C




Y — Suma punktéw badanej waznej oferty dla zadania
A — cena brutto oferty — 80 pkt

B — kwalifikacje— 10 pkt.

C - do$wiadczenie zawodowe— 10 pkt

Cena brutto oferty — 80 pkt

najnizsza oferowana cena brutto z waznych ofert dla danego zadania
A =Ilo$¢ pkt = ----

: x 80 pkt
cena brutto badanej waznej oferty dla danego zadania

Cena najnizsza z waznych ofert dla danego zakresu uzyska maksymalng ilo$¢ punktow tj. 80.
Pozostale wazne oferty zostang przeliczone wg powyzszego wzoru.
Kwalifikacje — 10 pkt

Najnizsze kwalifikacje (dyplom lekarza, brak specjalizacji, brak dodatkowych kwalifikacji)
B =TIlos¢ pkt =" : x 10 pkt
Najwyzsze kwalifikacje (specjalizacje, dodatkowe kwalifikacje potwierdzone certyfikatem, tytul naukowy)

Najwyzsze kwalifikacje z waznych ofert dla danego zakresu uzyskaja maksymalng ilo$é
punktéw tj. 10. Pozostate wazne oferty zostana przeliczone wg powyzszego wzoru.

Doswiadczenie zawodowe — 10 pkt

Najmniejsze doswiadczenie zawodowe
C =TIlos¢ pkt = x 10 pkt

Najwieksze doswiadczenie zawodowe

Najwigksze do§wiadczenie zawodowe z waznych ofert dla danego zakresu uzyska maksymalng
ilos¢ punktéw tj. 10. Pozostate wazne oferty zostang przeliczone wg powyzszego wzoru. _

Czesé VIII — OFERTY CZESCIOWE

Udzielajacy zaméwienie dopuszcza ztozenie oferty czg$ciowe;j.

Czesé IX SRODKI ODWOLAWCZE PRZYSEUGUJACE OFERENTOWIL, KTOREGO
INTERES PRAWNY DOZNAFL USZCZERBKU W WYNIKU NARUSZENIA PRZEZ
UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIE ZASAD PRZEPROWADZANIA
POSTEPOWANIA W SPRAWIE O ZAWARCIE UMOWY

Szczeg6ly dotyczace skladania skarg i protestow do ogloszonego konkursu okresla art. 152,
153 i art. 154 ust. 11 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodk6w publicznych

Czes¢ X ZAWARCIE UMOWY

1. Zawarcie umowy o udzielenie zaméwienia na $§wiadczenie zdrowotne nastapi nie p6zniej
niz w terminie 14 dni od dnia rozstrzygniecia konkursu ofert z wyjatkiem sytuacji
okreslonych w Czesci IX.

2. Jezeli Oferent, ktéry wygrat konkurs uchyli si¢ od zawarcia umowy, Udzielajacy
Zamowienia wybierze najkorzystniejsza sposréd pozostatych ofert waznie zlozonych.




3. Projekt umowy o udzielanie zaméwienia na §wiadczenia zdrowotne stanowi Zaltacznik nr
3 szczegdtowych warunkéw konkursu ofert na $wiadczenia medyczrne.

Cze$é XI UNIEWAZNIENIE KONKURSU

- 1. Udzielajgcemu Zamoéwienie przysluguje prawo uniewaznienia przedmiotowego konkursu
zaréwno w calodci, jak i w czesci bez podania przyczyny na kazdym etapie postgpowania -
konkursowego.

2. Oferentowi nie przyshuguje zadne roszczenie wzgledem Udzielajagcego Zamowienie
z tytulu uniewaznienia przedmiotowego konkursu.

Komisja konkursowa:

Przewodniczacy: mgr Adrianna Pawlas — Naczelna Pielegniarka

mgr Maria Zawada Z-ca Dyrektora ds. ekonomiczno-finansowych

Czlonkowie: ..o P




Zataeznik nr 1 do SZCZEGOLOWYCH WARUNKOW
KONKURSU OFERT NA SWIADCZENIA MEDYCZNE

FORMULARZ OFERTY NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

¢ 1. Oswiadczenie oferenta:

Of$wiadczam, ze zobowiazuje si¢ do posiadania umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej na kwote
nie nizszg niz na wysokos¢ minimalng okre$long w Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r.
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$é
lecznicza na caly okres obowigzywania zaméwienia.

Oswiadczam, Ze zapoznalem(am) sie z trescig ogloszenia o konkursie ofert, regulaminem przeprowadzenia
konkursu ofert oraz przepisami art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. -

Os$wiadczam, ze posiadam odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje niezbedne do udzielania $wiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem oferty.

II. Dane oferenta:

Nazwa OFerenta: .. ... e e e

Kod pocztowy: ..., Miejscowos¢:
Adres siedziby dzialalnosci: ulica .......................cooeeniiiiii L 11 T
Kod pocztowy ....c.covvviiveiiiiiiiiiiiie e

IIEJSCOWOSCE. .. oeuie i et ittt e et e e

Oznaczenia organu dokonujacego wpisu do rejestru podmiotow prowadzacych dziatalnosé leczniczg .................

INT WPISU Q0 TEJESITUL ovvoieiieteceeene ettt b sttt e s e e e e s seses st ee e e s s et eeeeeee e

IV. Informacje dotyczace doswiadczenia zawodowego os6b udzielajacych okreslonych swiadczen
zdrowotnych:




V. Dane do korespondencji (w przypadku, gdy jest inny niz adres oferenta jw.):

Kod pocztowy: ....coovviriiennnnnanenns IEJSCOWOSE: «.ueraereinniiinaes e eeiis e et et s e st a e st
L5157 S R LR P P 11 P
Telefon kontaktowy: .....ooovevvveiviiiiiiiniinnnns Adres €-INAIL ..uvieit it e e

Proponowana kwota naleznosci za realizacj¢ Swiadczenia oraz ich zakres:

Swiadczenia ustug W ZAKIeSie «.ovuieeeiiniiiiiiiiiiiiiiriiiieiitiiiiiieiitiiaiianatieiestiintetrastasstcaes

Udzielajacy zaméwienia dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert na poszczegdlne ushugi.

TEI1E PLOPOZYCIE. -« vvveeetunteetttaaetets e satt e et s e et e e s b e et s e e ma e e s e e s e s st et s

Termin §wiadczenia ushug (jezeli Oferent proponuje inny okres zawarcia umowy niz proponowany przez
Udzielajacego zaméwienia w ogloszeniu o konkursie i szczegétowych warunkach konkursu ofert):
oferuje zawarcie umowy o udzielenie $wiadczenia zdrowotnego we wskazanym powyzej zakresie

od dnia do dnia

Proponowany spos6b zabezpieczenia cigglosci Swiadczen w trakeie nieobecnosci oferenta:

Jastrzebie-Zdroj dnia ........ooecevevniencncicnieneennns _ e s
Czytelny podpis Oferenta
ZAYLACZNIKI DO OFERTY

kserokopia polisy ubezpieczeniowej

zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykomujacych dziatalno$¢ lecznicza

dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe

prawo wykonywania zawodu

1

2

3

4. dyplom ukoriczenia szkoly medycznej

5

6. dyplomy specjalizacji, stopnie i tytuly naukowe
7

oswiadczenie oferenta — zatacznik nr 2 do szczegdlowych warunkéw konkursu ofert

*niepotrzebne skresli¢



—

hd

Zatgeznik nr 2 do SZCZEGOLOWYCH WARUNKOW
KONKURSU OFERT NA SWIADCZENIA MEDYCZNE

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z trescig ogloszenia.

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ ze szczegdtowymi warunkami konkursu ofert
i materialami informacyjnymi i nie wnoszg w tym zakresie zadnych zastrzezen.
Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ ze wszystkimi koniecznymi informacjami,
niezbednymi do przygotowania oferty oraz wykonania ustugi zamdwienia.
Oswiadczam, ze uwazam si¢ zwigzany ofertg przez okres 60 dni.

Oswiadczam, Ze nie wnoszg zastrzezen do zataczonego projektu umowy i zobowigzuje
si¢ do jej podpisania na warunkach okreslonych w umowie, w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Udzielajacego zamdwienie.

Oswiadczam, ze wszystkie zalaczone dokumenty lub kserokopie s zgodne
z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.

Oswiadczam, ze nie zachodzi wobec mnie przeszkoda z art. 132 ust 3 oraz art. 133
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych. ‘

miejscowosé data podpis
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Zatacznik nr 3 do SZCZEGOLOWYCH WARUNKOW
KONKURSU OFERT NA SWIADCZENIA MEDYCZNE >

UMOWANr ........ [evreenens
o udzielenie zamowienia na Swiadczenia zdrowotne

zawarta Wdniu ..........eeevnennennnn. r. w Jastrzebiu-Zdroju pomiedzy:

Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycznym Nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju, 44-330 Jastrzebie-Zdroj,
al. Jana Pawta II 7, NIP:6331045778, reprezentowanym przez Roberta Rychel — Dyrektora,
- zwanym dalej ,,Udzielajagcym zaméwienia”,

zsiedzibg ............ et zwanym dalej ,,Przyjmujgcym zamdwienie”
o tresci nastgpujace;j:

§1
Podstawe prawng niniejszej umowy stanowig art. 26 i art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej.

§2

Do niniejszej umowy majg zastosowanie w szczego6lnosci:

a) Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny,

b) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dziatalnosci lecznicze;,

¢) Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej,

d) Kodeks Etyki Zawodowej

§3

1. Przedmlotem umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie ushug
pielegniarskich wynikajacych z zasad wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej
okreslonej w Ustawie o zawodach piele;gniarki i potoznej z dnia 15.07.2011 1.

2. Udzielajacy zaméwienia zleca, a Przyjmujacy zamoéwienie przyjmuje do wykonania
$wiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej,
okre§lonych w zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy, na terenie Wojewoddzkiego Szpitala
Specjalistycznego Nr 2 w Jastrzgbiu-Zdroju i na rzecz jego pacjentéw zwanych dalej
,$wiadczeniami zdrowotnymi”. Opieka pielggniarska nad pacjentami powinna by¢
zabezpieczona zgodnie z organizacja udzielania §wiadczen okreslonych w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dn. 28.06.2017 r., w zakresie internistycznym przez 2 pielegniarki, w
zakresie pediatrycznym przez 1 pielegniarke oraz w soboty i $wieta dodatkowo przez 1
pielegniarke zapewniajaca $wiadczenia w miejscu zamieszkania lub pobytu pacjenta.
Ilo$ciowa obsada stacjonarna dostosowana bedzie do potrzeb Udzielajacego zamoéwienia
wynikajacych m.in. z sezonowosci zapotrzebowania na §wiadczenia zdrowotne.

3. Miejscem wykonywania Umowy jest Wojewodzki Szpital Specjalistyczny Nr2 w
Jastrzebiu-Zdroju ul. Krasickiego 2 oraz Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr2 w
Jastrzebiu-Zdroju Al. Jana Pawla 11 7.

4. Dokumenty potwierdzajace uprawnienia pielegniarek, o ktérych mowa w ust. 5, do
udzielania $wiadczen zdrowotnych, stanowig zatacznik nr 2 do niniejszej umowy.

5. Przyjmujacy zamOwienie przekazuje przed rozpoczeciem umowy Udzielajgcemu
zamoOwienia aktualng list¢ pielegniarek Przyjmujacego zamoéwienie uprawnionych do
$wiadczenia ushug, zawierajacg dane personelu (imie, nazwisko, nr PESEL) $wiadczacego
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10.

ustugi wraz z numerem prawa wykonywania zawodu, orzeczeniem lekarskim
stwierdzajacym zdolnos¢ do wykonywania ustug i kopiami dokumentéw potwierdzajacych
ich kwalifikacje.

. Wszelkie zmiany personalne w skladzie osobowym ze strony Przyjmujacego zaméwienie

powinny by¢ przedstawione i udokumentowane przed przystgpieniem nowych oséb do
realizacji zamo6wienia oraz przed zakoriczeniem wspélpracy personelu z Przyjmujacym
zamOwienie celem dokonania przez Udzielajacego zamoéwienia korekty w Portalu
Swiadczeniodawcy.

. Do swiadczenia ustlug moze by¢ dopuszczony wylacznie personel Przyjmujacego

zamOwienie, ktdry zostat zaakceptowany przez Udzielajacego zaméwienia.

. Strony zobowigzane s3 do przekazywania informacji o sprawach lub sytuacjach trudnych do

przewidzenia w czasie zawierania niniejszej umowy, mogacych mie¢ wplyw na jej
realizacje.

§4

. Uprawnionymi do korzystania ze S$wiadczefi zdrowotnych sg osoby ubezpieczone

w Narodowym Funduszu Zdrowia, a takze inne, o ile przepisy szczegdlne tak stanowia.

. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych na zasadach odptatnych odbywaé sie moze wylacznie

z dyspozycji Udzielajacego zamowienia.

. Przyjmujacy zaméwienie zapewnia udzielanie $wiadczen zdrowotnych na podstawie
harmonogramu, kt6ry bedzie sporzadzany przez Przyjmujgcego zaméwienie zgodnie z

potrzebami Udzielajacego zamowienia . :

Miesigczny harmonogram $§wiadczenia pielegniarskich ustug zdrowotnych, o ktérym mowa
w ust. 3, Przyjmujacy zaméwienie przedktada Udzielajacemu zaméwienia do 27 dnia
kazdego miesigca na miesiagc nast¢pry uwzgledniajac dwa miejsca udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

. Swiadczenie pielegniarskich ustug zdrowotnych zaczyna si¢ i koficzy w dniu i godzinach

ustalonych w harmonogramie, z wyjatkiem sytuacji, kiedy czynnosci medyczne podjete
przed zakonczeniem $wiadczenia ustug zdrowotnych, musza byé¢ kontynuowane, gdyz
zwloka w ich wykonaniu lub przerwanie ich wykonania, mogtoby skutkowa¢ dla pacjenta
niebezpieczenstwem utraty zycia lub zdrowia

. Przyjmujgcy zamoéwienie ma prawo do zmiany ustalonego wezesniej harmonogramu po
- uzgodnieniu z osobami upowaznionymi do kontaktu ze strony Udzielajacego zaméwienia.

Przyjmujgcy zamdéwienie zobowigzuje si¢ do zapewnienia cigglosci $wiadczeh i w
przypadku nieobecnosci do zapewnienia zastepstw przez inng uprawniong do tego osobe za
zgoda Udzielajagcego zamoOwienia.

. Personel Przyjmujacy zaméwienie w czasie wykonywanie obowigzkéw wynikajacych z

niniejszej umowy nie moze opusci¢ miejsca wykonywania $wiadczen zdrowotnych bez

zgody upowaznionego do tego pracownika Udzielajacego zamOwienia.

Udzielajgcy zamo6wienia nie zapewnia odziezy i obuwia roboczego oraz ochronnego.
Udzielajagcy zamoéwienia nie zapewnia profilaktycznej ochrony zdrowia: badan

wstepnych, kontrolnych, okresowych. Personel Przyjmujacego zaméwienie wykonuje te

badania we wlasnym zakresie.

11. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do przedstawienia aktualnych badan

profilaktycznych oséb udzielajacych $wiadczefi zdrowotnych.
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§3
1. Udzielajacy zamoéwienia zobowigzuje si¢ zapewniC personelowi Przyjmujacemu
zamoOwienie wspolprace z wlasciwym personelem medycznym.
2. Personel Przyjmujacy zamowienie w czasie wykonywania $wiadczen zdrowotnych, w
ramach niniejszej umowy i dla prawidlowego jej wykonywania, korzysta z: '
a) bazy lokalowej Udzielajgcego zamdwienia, :
b) aparatury medycznej i sprzgtu medycznego stanowigcego wiasnosc Udzwla;qcego

zamoOwienia,
¢) lekéw, opatrunkéw i $rodkéw medycznych umozliwiajacych udzielanie Swiadczen
zdrowotnych,
d) bazy diagnostycznej niezbednej dla udzielania §wiadczen zdrowotnych.

3. Korzystanie, o ktérym mowa w ust. 2, moze odbywac si¢ wylgcznie w zakresie niezbgdnym
do wykonywania §wiadczen zdrowotnych w miejscu wykonywania $wiadczen zdrowotnych
przewidzianych umowa.

4. Korzystanie, o ktérym mowa w ust. 2 oraz zlecanie, o ktérym mowa w ust. 3, odbywa
sie na koszt Udzielajacego zamdwienia.

5. W przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury medycznej lub sprzetu medycznego
zwiny personelu Przyjmujacego zaméwienie, Udzielajacy zamowienia obcigzy

" Przyjmujacego zaméwienie pelna kwota poniesionej szkody.

6. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do informowania Udzielajacego zamoOwienie
o innych zawieranych przez siebie umowach na udzielenie $wiadczen zdrowotnych.
Zawarcie kolejnych uméw przez Przyjmujacego zaméwienia nie moze ograniczy¢ zakresu
i jakosci $wiadczonych ustug zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy.

7. Personel Przyjmujacy zaméwienie nie moze wykorzystywa¢ przedmiotéw, o ktérych mowa
w ust. 2, bez uzasadnienia oraz na cele odptatnego udzielania §wiadczen zdrowotnych, chyba
ze odplatno$é wynika z przepiséw Udzielajacego zamoéwienia i jest pobierana
na jego rachunek. ‘

. §6

W celu prawidtowego zrealizowania przedmiotu niniejszej umowy Przyjmujacy zamOwienie

zobowiazuyje si¢ do:

a) rzetelnego wykonywania $wiadczen zdrowotnych z wykorzystaniem najnowszej wiedzy
medycznej i umiejg¢tnosei zawodowych, '

b) przestrzegania standardéw i procedur udzielania swiadezefh zdrowotnych

c) przestrzegania praw pacjenta,

d) przestrzegania przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych,

€) przestrzegania przepiséw BHP ip. poz.,

f) przestrzegania wszelkich postanowien uméw zawartych przez Udzielajgcego
zamowienie z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi zleceniodawcami,

g) przestrzegania regulaminéw, zarzadzen i innych aktéw wewnetrznych obowigzujacych
u Udzielajacego zaméwienie,

h) przestrzegania przepisow okreslajagcych prawa i obowiazki pacjenta jak réwniez
wynikajacych z innych stosownych obowiazujacych przepisow, w tym zarzgdzen
Narodowego Funduszu Zdrowia,
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1) przestrzegania standardow udzielenia $wiadczen  zdrowotnych  ustalonych
przez Udzielajacego zamo6wienie,

J) noszenia identyfikatorow przez personel Przyjmujacego zamoéwienie udzielajacy
$wiadczen medycznych.

§7

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do wykonywania przez jego personel $wiadczen
zdrowotnych

z nalezyty staranno$cig, przy wykorzystaniu wiedzy i umiejetnosci oraz postep wiedzy

medycznej, a takze do przestrzegania praw pacjenta oraz stosowania si¢ do obowiazujgcych w
tym zakresie przepisow.

§8

1. Z tytulu wykonywania $wiadczefi zdrowotnych Przyjmujacy zaméwienie otrzymywaé
bedzie Wynagrodzenie W WYSOKOSCT «eveureerenseerneeresnecenneessnnssesennsessnasessnnsee

2. Liczba godzin wykonywania §wiadczeri zdrowotnych w czasie trwania umowy, za ktére

~ Udzielajacy zaméwienia zaplaci wynagrodzenie, WYNOSI ....eeeeeeerriiesinireneesnsensennens
"Wynagrodzenie w okresie trwania umowy nie moze
PIZeKIOCZYC vuvvernireinriiniiiinieinsicnannnannan. Przecigtna liczba godzin do przepracowania
W danym MieSIGCU WYNOSI «uvuerrrrretenereraesraereensersenresssssersnnsnsonesnssns ererreeeeanns

3. Liczba godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych, a takze $wiadczen, o ktérych mowa w
ust. 3 moze ulec zwigkszeniu ze wzglgdu na szczegélne potrzeby Udzielajacego
zamOwienia, na wniosek Naczelnej Pielegniarki, wyzszy limit godzin.

4. Przyjmujgcy zamoOwienie wystawial bedzie Udzielajgcemu zamowienia faktury
w okresach miesigcznych na faktycznie przepracowang ilo$é godzin, o ktérych mowa
w ust. 2 wg stawki z § 8 w ust. 1. 7

5. Przyjmujgcy zaméwienie ma obowiazek dolaczyé szczegbtows specyfikacje godzin
faktycznie udzielonych $wiadczen zdrdwotnych oraz §wiadczen, o ktérych mowa w ust. 3
wdanym miesigcu, zatwierdzong przez Naczelna Pielggniarke lub Pielggniarke
Koordynujaca Poradniami

6. Wynagrodzenie z tytulu wykonywania $§wiadczen zdrowotnych platne bedzie na rachunek
Przyjmujgcego zaméwienie w terminie 21 dni, liczonych od dnia doreczenia Szpitalowi
prawidiowo wystawionej faktury, a jesli fakture przestano drogg mailowa w dniu wolnym
od pracy (sobota, niedziela, Swigto) to od pierwszego dnia roboczego po tym dniu. Faktury
wystawia si¢ w terminie 5 dni roboczych po zakoficzeniu miesigca kalendarzowego.

7. Termin platnosci uwaza si¢ za zachowany w dniu obciazenia rachunku bankowego
Udzielajacego zaméwienie.

8. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy i nieujawniania
osobom trzecim niniejszego wynagrodzenia. Naruszenie zobowigzania stanowi¢ moze
podstawe do rozwigzania taczacej strony umowy.

9. Przyjmujgcy zamdwienie na podstawie odrebnych przepiséw samodzielnie rozlicza
si¢ z przedmiotu niniejszej umowy, w szczegdlnosci z ZUS i Urzedem Skarbowym.
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10.  Faktura za $wiadczenia zdrowotne musi odpowiadaé cechom dowodu ksiegowego
okreslonym w ustawie z dnia 29 wrzes$nia 1994 r. o rachunkowosci.

11.  Przyjmujacy zaméwienie nie moze, bez uprzedniej pisemnej zgody Udzielajacego
Zamdéwienia, przenies$é na osobe trzecig, wierzytelno$ci, przystugujacych Przyjmujacemu
zamoéwienie wobec Udzielajgcego zamowienia na podstawie niniejszej Umowy ani dokonaé
przekazu lub innego rozporzadzenia wierzytelno$cia o podobnym rezultacie lub charakterze.
Powyzszy zakaz dotyczy takze praw zwiazanych z wierzytelnoscia, w szczegdlnosci
roszczen o odsetki.

§9

1. W zakresie wykonywania niniejszej umowy Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do
prowadzenia przez jego personel dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystyczne;
na zasadach obowigzujgcych w publicznych zakladach opieki zdrowotnej oraz
wynikajacych z odrgbnych przepiséw.

2. Na wniosek Udzielajacego zamdéwienia Przyjmujacy zamoéwienie jest zobowigzany
do przekazywania informacji niezbednych do realizacji statutowych zadan Udzielajacego
zamoOwienia.

3. Dokumentacja, o ktorej mowa w ust. 1 oraz ust. 2, stanowi¢ bedzie dla Udzielajacego
zamdwienia informacj¢ o zakresie i sposobie realizacji niniejszej umowy. '

4. Swiadczenie ustug medycznych objetych §wiadczeniami zdrowotnymi oraz ordynowanie
lek6w, materialéw medycznych, srodkéw leczniczych i pomocniczych musi odbywaé sie
zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami. Przyjmujacy zamdéwienie ponosi
odpowiedzialno$¢ za $wiadczenie ushug medycznych objetych swiadczeniami zdrowotnymi
oraz ordynowanie lekéw, materialéw medycznych, srodkéw leczniczych i pomocniczych.

§10

1. Przyjmujgcy zam6wienie jest zobowigzany do poddania si¢ kontroli Narodowego Funduszu
Zdrowia i os6b upowaznionych przez Udzielajacego zaméwienia w zakresie, o ktérym
mowa w art. 64 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, a takze kontroli innych organéw uprawnionych na
podstawie odrebnych przepisdw. '

2. Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazuje si¢ do posiadania konta na portalu §wiadczeniodawcy
na stronie internetowej NFZ w momencie podpisania umowy.

3. Przyjmujacy zaméwienie jest zobowiazany do przedtozenia niezbednych dokumentow,
udzielania informacji i pomocy podczas kontroli przeprowadzanej przez podmioty okre$lone
w ust. 1 lub osoby upowaznione przez Udzielajacego zamdéwienia.

4. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do poddania si¢ kontroli przeprowadzone;
przez Udzielajacego zamoéwienie, a w szczegdlnosci do:

a) organizacji i sposobu udzielania Swiadczen,

b) stosowania procedur diagnostycznych pod wzgledem jakosci i  zgodnosci

z przyjetymi standardami i oraz okreslonymi w umowach wymogami,
¢) liczby i rodzaju wykonywanych na podstawie niniejszej umowy ustug zdrowotnych,
d) prawidtowosci prowadzenia dokumentacji medycznej,
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e) gospodarowania uzytkowanym sprzetem, aparatura medyczng i innymi $rodkami
niezbe¢dnymi do $wiadczenia ustug zdrowotnych, dokonywania rozliczen
ustalajacych koszty udzielanych $wiadczen i naleznosci za udzielenie $wiadczenia.

5.8kargi i wnioski pacjentéw na Przyjmujacego Zamdwienie rozpoznaje

Dyrektor Udzielajagcego zamowienia lub  wyznaczony przez niego pracownik
Udzielajacego zamodwienia.

§11

1. Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany do:

a) ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej za szkode wyrzadzong przy udzielaniu
swiadczeh  zdrowotnych, na  zasadach  okre$lonych ustawie z  dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej oraz w rozporzadzeniu Ministra Finansow z
dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci
cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza

b) w dniu podpisania niniejszej umowy okazania Udzielajacemu zaméwienia oryginahu polisy
ubezpieczeniowe]j obejmujacg okres obowigzywania umowy. Kserokopia polisy stanowié
bedzie zatgcznik nr 3 do umowy.

2. W razie, gdy polisa ubezpieczeniowa opiewa na okres krotszy niz termin obowiazywania
umowy, Przyjmujgcy zamdwienie jest zobowigzany w terminie 14 dni przed datg
zakonczenia waznosci polisy dostarczy¢ polise na dalszy okres obowigzywania umowy, pod
rygorem rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia.

3. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zakresie
udzielonego zaméwienia ponosza solidarnie Udzielajacy zamoéwienia i Przyjmujacy
zamowienie.

§12
1. Personel Przyjmujacego zamoéwienie jest zobowigzany poddaé sie nadzorowi Naczelnej
Pielegniarki lub innych upowaznionych przez Udzielajacego zam6éwienia osob.

2. Osobami uprawnionymi do kontaktow ze strony Udzielajgcego zamdwienia jest Naczelna
Pielegniarka oraz Pielegniarka Koordynujaca Poradnianii, a ze strony Przyjmujacego
zamowienie ..................

§13

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony, od dnia ....eveeeenenn.. r.dodnia ...ccocveneenns r.

2. Kazda zmiana umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. Zakazuje si¢ zmian umowy oraz wprowadzania nowych postanowien, niekorzystnych
dla Udzielajacego zaméwienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby koniecznosé
zmiany tresci bferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru Przyjmujgcego zamdwienie,
chyba ze konieczno$¢ takich zmian wynika z okoliczno$ci, ktérych nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

§ 14

Umowa ulega rozwigzaniu:

1) z uplywem czasu, na ktéry byla zawarta;

2) z dniem zakoniczenia udzielania $wiadczen zdrowotnych okre$lonych umows;

3) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem trzymiesi¢cznego okresu

wypowiedzenia z przyczyn okreslonych w § 15 ust. 112
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4) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w N\,
przypadku, gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy, w szczego6lnosci z N
przyczyn okreslonych w § 15 ust. 3 ‘

§15
1. Udzielajgcy zamdéwienia moze wypowiedzie¢ umowe w razie:.

a) niewypelnienia warunkow umowy przez, Przyjmujacego zamdwienie lub wadliwego jej
wykonywania,

b) wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie
bedzie stuzyto interesowi Udzielajagcemu zamdwienia lub interesowi publicznemu,
czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, w tym réwniez w
sytuacji wystapienia zmian w zakresie finansowania §wiadczen objetych niniejsza
umowg, wprowadzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia lub inny podmiot, z
ktérym Udzielajacy zamdéwienia ma nawigzang w tym zakresie umowg zwlaszcza
polegajacych na obnizeniu wartosci punktu lub procedury lub poziomu finansowania
$wiadczen,

c¢) gdy Przyjmujacy zamdowienie narusza istotne postanowienia umowy, w szczegdlnosci
wystapienia po stronie Przyjmujacego zamoéwienie nieprawidtowosci w udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych 1 innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej
umowy, o ile w ocenie Udzielajacego zaméwienia nie stanowi to przestanki do
rozwigzania umowy bez wypowiedzenia,

d) negatywnej oceny merytorycznej udzielanych swiadczef,

€) naruszenia praw pacjenta,

f) nieprzestrzegania regulaminu porzadkowego/organizacyjnego, przepisow
bezpieczenstwa i higieny pracy, przepisoéw sanitarnych oraz przepisow
przeciwpozarowych obowiazujacych u Udzielajacego zamowienia.

2. Przyjmujacy zaméwienie moze wypowiedzie¢ umowe w razie niewyptacenia lub
nieterminowego wyptacania naleznosci przez Udzielajacego zamdéwienia. Dla swej
skutecznosci wypowiedzenie to powinno by¢ poprzedzone pisemnym wezwaniem o zaplate
zaleglej naleznosci, skierowanym do Udzielajacego zaméwienia. Wypowiedzenie umowy
moze nastgpié, jezeli Udzielajacy zaméwienia w terminie 7 dni od doreczenia wezwania do
zaplaty naleznosci, nie przekazat zaleglej nalezno$ci na rachunek bankowy Przyjmujacego
zamOwienie. \
3. Umowa moze by¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym, w szczego6lnosci, gdy
Przyjmujacy zaméwienie:
a) dopuscit si¢ razacego naruszenia postanowien umowy,
b) nie udokumentowat zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej, a w razie jej wygasnigcia nie przedstawil kolejnego dowodu ubezpieczenia
¢) dopuscit sie razacych nieprawidtowosci w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w
szczego6lnosci dotyczacych ich dostepnosei
d) narazil Udzielajgcego zaméwienia na szkodg majatkows, bgdaca wynikiem
zachowania Przyjmujacego zamowienie,

16




e) nie realizowat §wiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania
niniejszej umowy w terminach okreslonych w umowie,

f) nie poddat si¢ kontroli,

-~ §16

1. Udzielajagcy zamoéwienia moze nalozyé na Przyjmujacego zaméwienie karg umowna

za kazde niewykonanie lub nienalezyte wykonanie obowiazkéw wynikajacych z niniejszej

Umowy poprzez:

1) udzielanie $wiadczed w sposéb i na warunkach nieodpowiadajacych wymogom
okreslonym w umowie, przepisach prawa powszechnie obowigzujgcego oraz
wymogom NFZ okreslonych w warunkach, zwigzanych z wykonywaniem niniejszej
umowy,

2)nieudzielanie $wiadczen w czasie i miejscu ustalonym w umowie,

3)niezgodne z przepisami obcigzanie pacjentéw kosztami lekow, materiatéw
opatrunkowych lub wyrobéw medycznych,

4)uniemozliwienie przeprowadzenia kontroli przez Udzielajacego zamdwienie,

5)pobieranie nienaleznych optat od pacjentéw,

6)nieudzielanie $wiadczen zdrowotnych pacjentom, pomimo wskazan do ich udzielenia,

. 7)nieprawidiowe prowadzenie dokumentacji medycznej,

8)nieprzestrzeganie. obowigzujgcych w  Udzielajacego  zaméwienia przepiséw
wewngetrznych, zwlaszcza zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.

2. W przypadkach wymienionych w ust. 1 Udzielajacy zaméwienia moze natozy¢ na
Przyjmujacego zaméwienie, za kazde z wymienionych w ust. 1 niewykonanie lub
nienalezyte wykonanie obowiazkéw, kar¢ umowng w wysokosci 20 % wartosci
miesigcznego wynagrodzenia, a Przyjmujacy zamdwienie wyraza zgode na potrgcenie
pelnej kwoty kary nalozonej zwynagrodzenia za miesigc, w ktérym Udzielajacy
zamoOwienia natozyt kare. '

3. O zamiarze nalozenia kary umowne; Ud21elajqcy zaméwienie zawiadomi Przyjmujacego
zamoOwienie. Przyjmujacy zaméwienie moze w terminie do 7 dni ztozyé wyjasnienia.

4. W przypadku, gdy wielkos¢ szkody wyrzadzonej Udzielajagcemu zaméwienia przekracza
wysokos¢ natozonej kary umownej, Udzielajacy zaméwienia moze dochodzié od
Przyjmujgcego zaméwienie odszkodowania uzupetniajacego na zasadach ogoblnych kodeksu
cywilnego.

5. W przypadku kontroli NFZ skutkujacej zwrotem $rodkéw pieni¢znych za nieprawidlowe
sprawozdanie lub realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych, Przyjmuj acy zamowienie zobowigzany
jest do zwrotu $rodkéw Udzielajagcemu zaméwienia wraz z nalozong przez NFZ karg
dodatkows, jesli Przyjmujacy zamdéwienie ponosi wing za stwierdzone uchybienia. W
przypadku kwestionowania przez Przyjmujacego zaméwienie swojej winy i odmowy przez
niego zwrotu $rodkéw, o ktérych mowa w zdaniu pierwszym, o odpowiedzialnosci
Przyjmujacego zaméwienie rozstrzygnie wiasciwy sad powszechny.

§ 17
12. Przyjmujqcemu zamo6wienie nie wolno pobieraé jakichkolwiek optat na ‘wlasng rzecz od
pacjentéw lub ich rodzin z tytulu wykonywania $wiadczen bedacych przedmiotem
niniejszej umowy, pod rygorem rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.
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§18
11. W sprawach nieuregulowanych umowa zastosowanie majg przepisy dotyczace udzielania
zamé6wienia na udzielanie §wiadczen zdrowotnych.
12. Spory wynikle na tle realizacji niniejszej umowy rozstrzyga sad wlasciwy dla siedziby
Udzielajacego zamdwienia.
13. Zataczniki do umowy stanowig jej integralng czgsc.
14. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej

Ze stron.

Przyjmujacy zamoéwienie | Udzielajgcy zamoéwienia

Zalgcznik nr 1 do Umowy nr............. fovenenn
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ZAKRES SWIADCZONYCH USLUG

PIELEGNIARKA NOCNEJ I S\VIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNE] podlega bezposrednio
PIELEGNIARCE Koordynujacej prace w Poradniach Specjalistycznych Iub osobie dziatajacej w jej
zastepstwie, a w zakresie realizowanych zadan diagnostycznych i terapeutycznych Lekarzowi
KOORDYNUJACEMU NiSOZ/ LEKARZOWI dyzurnemu NiS. Pracownik moze zosta¢ zobowigzany
do penienia zastepstwa w szczegdlnosci za zwierzchnikéw sluzbowych, innych pracownikéw. W razie
nieobecnosci pracownika jego obowiazki przejmuje inny pracownik wyznaczony przez zwierzchnika w
linii shuzbowej.

Pracownik jest obowigzany wykonywaé prace sumiennie i starannie z poszanowaniem i
respektowaniem praw pacjenta.

Stosowac si¢ do polecen przelozonych, ktére dotycza pracy, jezeli nie sa one sprzeczne z
przepisami prawa.

Pracownik jest obowiazany w szczeg6Inoscei:
" Przestrzegac czasu pracy ustalonego w zaktadzie pracy.
® Przestrzega¢ regulaminu pracy i ustalonego w zakladzie pracy porzadku.
" DPrzestrzegal przepiséw oraz zasad bezpieczefistwa i higieny pracy, a takze przepiséw
przeciwpozarowych.
* Dba¢ o dobro zaktadu pracy, chroni¢ jego mienie oraz zachowaé w tajemnicy informacje, ktérych
- ujawnienie mogloby narazi¢ pracodawce na szkode.
" Przestrzega¢ tajemnicy okreslonej w odrebnych przepisach.
* Przestrzega¢ w zakladzie pracy zasad wspélzycia spolecznego.

Ponadto podstawowym obowigzkiem pracownika jest:

" . Zna przepisy i zasady bezpieczefistwa i higieny pracy, braé udziat w szkoleniu i instruktazu z tego
zakresu oraz poddawaé sie wymaganym egzaminom sprawdzajacym.

* Wykonywa¢ prace w spos6b zgodny z przepisami i zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
stosowac sie do wydawanych w tym zakresie polecefi i wskazéwek przetozonych.

* Dba¢ o nalezyty stan maszyn, urzadzen, narzedzi i sprzgtu oraz o porzadek i tad w miejscu pracy.

" Stosowa¢ Srodki ochrony zbiorowej, a takze uzywaé przydzielonych s$rodkéw ochrony
indywidualnej oraz odziezy i obuwia roboczego, zgodnie z ich przeznaczeniem.

* Poddawa¢ si¢ wstepnym, okresowym i kontrolnym oraz innym zaleconym badaniom lekarskim i
stosowac si¢ do wskazan lekarskich. '

" Niezwlocznie zawiadomi¢ przetozonego o zauwazonym w zakladzie pracy wypadku albo
zagrozeniu zycia lub zdrowia ludzkiego oraz ostrzec wspOltpracownikéw, a takze inne osoby
znajdujace si¢ w rejonie zagrozenia, o grozacym im niebezpieczefistwie.

* Wspdidziala¢ z pracodawca i przetozonymi w wypelnianiu obowigzkéw dotyczacych

* bezpieczenistwa i higieny pracy.

* Posiada¢ wiedzg szczegolowa z zakresu pielegniarstwa oraz 0g0Ing z obszaru nauk medycznych.

* Udziela¢ swiadczen w zakresie promowania, zachowania zdrowia i zapobiegania chorobom.

* Wykaza¢ si¢ umiejetno$ciami organizowania pracy wiasnej, wspélpracy w  zespolach
terapeutycznych. '

Zakres czynnoSci szczegélowych wynikajacy z zajmowanego stanowiska pracy:

. Wykonywanie obowigzkéw zgodnie z przepisami o zawodzie pielegniarki, z zasadami etyki
zawodowej, ustalonymi standardami praktyki zawodowe;j.

. Wspbltpraca z lekarzem NiSOZ, pielegniarkami oraz innymi cztonkami zespotu terapeutycznego.

= Udzielanie $wiadczen pielegniarskich w warunkach ambulatoryjnych lub w miesigcu

zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy, zleconych przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego wynikajacych z potrzeby zachowania cigglosci udzielania §wiadczen, zachowania
cigglosci leczenia lub pielegnacii.
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Udzielanie $wiadczef pielegniarskich doraznie w zwigzku z poradg lekarska udzielang w
warunkach ambulatoryjnych w bezposrednim kontakcie ze $wiadczeniobiorca. '
Udzielanie doraznych $wiadczen pielegniarskich w miejscu zamieszkania lub pobytu
$wiadczeniobiorcy, w zwigzku z poradg lekarska udzielona podczas wizyty w miejscu
zamieszkania lub pobytu §wiadczeniobiorcy, wynikajacych z potrzeby zachowania cigglosci
udzielania éwiadczen, zachowania ciaglosci leczenia lub pielggnacji.

W przypadku stanu naglego pielegniarka zapewnia $wiadczeniobiorcy opieke pielegniarska do

czasu przyjazdu zespohu ratownictwa medycznego lub przekazania $wiadczeniobiorcy pod opieke
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego lub Izby Przyjec.

Wykonywanie czynnosci diagnostycznych, leczniczych, zapobiegawczych i rehabilitacyjnych
bez zlecenia lekarskiego zgodnie z aktualnie obowigzujacym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia.
Dokumentowania $wiadczeti udzielanych w kazdym z miejsc udzielania Swiadczen oraz
dodatkowych miejsc przyjmowania pacjentéw oraz $wiadczef udzielanych w miejscu
zamieszkania/pobytu §wiadczeniobiorcy.

Prowadzenia dokumentacji zbiorczej

Przyjmowanie zgloszen i rejestrowanie rozmow telefonicznych prowadzonych przez personel w
zwiazku z udzielaniem $wiadczen bedacych przedmiotem umowy W miejscu udzielania
$wiadczeh. Biezgcego przekazywania informacji o przyjetym zgloszeniu personelowi
pozostajgcemu w gotowosci w miejscu wyczekiwania zespolu wyjazdowego.

Prowadzenie i udostgpnianie dokumentacji medycznej na zasadach okreslonych w ustawie
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Utrzymywanie sprawnosci technicznej powierzonych narzedzi, sprzgtu, aparatury
Sygnalizowanie brakéw lekéw, materialow opatrunkowych i $rodkéw dezynfekeyjnych
Koordynatorowi POZ, zgodnie z obowiazujacymi przepisami i aktualng wiedza z zachowaniem
zasady gospodarnosci.

Zabezpieczenie, wlasciwe przechowywanie i nadzorowanie lekéw, materiatéw opatrunkowych i
érodkéw  dezynfekcyjnych zgodnie z obowigzujacymi przepisami i aktualng wiedza,
systematyczne sygnalizowanie brakéw, biezace rozliczanie lekéw w systemie komputerowym,
zglaszanie zauwazonych nieprawidtowosci przetozone.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ do wyznaczenia osoby/oséb odpowiedzialnych za
prowadzenie gospodarki lekowej 1 materialowej niezbednej do udzielania $wiadczen
zdrowotnych. Osoba/osoby wskazane otrzymuja ze strony Zamawiajgcego stosowne
uprawnienia. : :
Zachowanie w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem, uzyskanych w zwigzku
z wykonywaniem zawodu. ‘

Systematyczne doskonalenie kwalifikacji zawodowych i jakosci §wiadczonej opieki.

Czynny udzial w szkoleniach organizowanych na terenie szpitala i poza nim oraz korzystanie
z dostepnych pomocy dydaktycznych.

Przestrzeganie dyscypliny pracy.

Ponoszenie osobistej odpowiedzialnosci za dokonang oceng sytuacji pacjenta i wynikéw dziatan
podjetych osobiscie lub zleconych innym osobom.

Wykonywanie innych zadafi zwiazanych ze $wiadczona pracg oraz zlecanych przez
zwierzchnikéw shuzbowych, o ile nie przekraczaja jego umiejetnosci lub kwalifikacji.
Przestrzeganie przepisow bhp 1 p. poz.

Ponoszenie odpowiedzialnosci za powierzony sprzgt i aparaturg.

Przestrzeganie obowiazujacych przepiséw i ponoszenie odpowiedzialnoci za ich naruszenie.

_ Przestrzeganie, stosowanie obowiazujacych w szpitalu procedur, instrukcji i standardéw zgodnie

z wdrozonym Systemem Jakosci i Procedura Akredytacyjna.
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Il ZAKRES ODPOWIEDZIALNOSCI

W zakresie powierzonych obowiazkéw, odpowiedzialno$é ponosza za prawidtowa realizacje.

wykonywania zestawien statystycznych do przeprowadzania niezbednych analiz

wykonywania powierzonych zadari zgodnie z posiadanymi kompetencjami oraz zasadami etyki
zawodowej,

przestrzegania zachowania tajemnicy zawodowej i stuzbowej,

noszenia w czasie pracy przewidzianej odziezy ochronnej i identyfikatora,

przestrzeganie przepiséw BHP i P.POZ

powierzonego sprzetu i aparatury medyczne;j,

obowigzujacych przepiséw i odpowiedzialnosé za ich naruszenie,

wykonywanie innych zadati zwigzanych ze $wiadczong praca oraz zleconych przez zwierzchnikéw
stuzbowych o ile nie przekraczaja jego kompetencji, umiejetnosci i kwalifikacji,

podejmowanych racjonalnych dzialan celem utrzymania zabezpieczenia obszaréw udzielania
Swiadczen w niezbedne leki i sprzet medyczny i opatrunkowy,

za nie podjete dziatania w obszarze wystepujacych brakéw lekéw, materiatéw opatrunkowych i
srodkéw dezynfekeyjnych,

biezaca rozliczania lekéw, materialéw opatrunkowych i drobnego sprzetu medycznego w systemie
komputerowym-aptecznym, _
wiasciwego przechowywania i nadzorowania lekéw, drobnego sprzetu medycznego, opatrunkowego
w zakresie zachowania zasad prawa farmaceutycznego i dobrej praktyki,

- zglaszania zauwazonych nieprawidtowosci Pielegniarce Koordynujacej Poradnie Specjalistyczne

lub w przypadku NiS$ pediatrycznej Kierownikowi ZOL i ZPO,
przestrzegania zapiséw obowiazujacych standardéw, procedur i instrukcji oraz innych dokumentéw
warunkujacych prawidtowe udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

CzynnoS$ci w/w zgodne s3 z aktualnymi aktami prawnymi:

4. ustawy o zawodach pielegniarek i poloinej

5. ustawy o samorzadzie pielegniarek i poloznych

6. ustawy o ochronie zdrowia psychicznego

7. zasadami etyki zawodowej _

8. ustalonymi standardami praktyki zawodowej

9. regulaminem pracy

10. iinnymi dotyczacymi zawodu pielegniarki i poloinej
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