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UMOWA Nr ..
O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Sokoétce

zawarta w dniu ........cceeeee 2026 r. w Sokotce, zwana dalej ,umowa”,

pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Sokoéice, 16-100 Sokotka,
ul. gen. Wladystawa Sikorskiego 40,

wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego w Rejestrze stowarzyszen, innych organizacji
spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakladéw opieki
zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejonowy w Bialymstoku,
XII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod Nr 0000003870,
NIP 545-14-93-579, REGON 050653170, reprezentowanym przez:

zwanym w dalsze] czeSci Umowy ,Udzielajagcym zamowienia”,
a

(w przypadku pielegniarek wykonujqcych dziatalnos¢ leczniczqg w formie jednoosobowej
dziatalnosci gospodarczej lub spétki cywilnej jako grupowa praktyka pielegniarska)

.. prowadzaca/prowadzacym* dziatalno$¢ gospodarcza pod nazwa
Z siedzibg W ..o , wykonywana w Sokotce, ul. gen. Wiadystawa Sikorskiego 40,
16-100 Sokotka
wpisang/wpisanym* do Rejestru Indywidualnych Praktyk Pielegniarek i Potoznych / Rejestru
Indywidualnych Specjalistycznych Praktyk Pielegniarek i Potoznych* prowadzonego przez
Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych w ... , posiadajaca/posiadajacym™ prawo
wykonywania zawodu Nr ............... oraz specjalizacje ... ewsessmneny®
wpisang do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej pod nr ........cccccvvvenvuvunens ,

lub
(w przypadku podmiotéw leczniczych - 0séb prawnych i spétek handlowych nieposiadajqcych
osobowosci prawnej)

................................................................... Z siedzibgd W .. WPISANG
do Krajowego Rejestru Sadowego w Rejestrze stowarzyszen, innych organizacji spotecznych
i zawodowych, fundacji i publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez
............................ pod NI ..oeevvieieiniieneieenny, NIP it REGON

wpisang do rejestru podmiotéw wykonu]qcych dma’ralnosc lecznicza prowadzonego przez
Wojewode ....ocovvvevvierieenininn, 01076 1 o) (N

FEPreZENTOWANG PIZEZ: ..uesseerueerrresseeerseansessreesseessenns o

zwanym dalej ,Przyjmujacym zamdwienie”,
wspo6lnie zwanych Stronami, a kazdy z nich odrebnie ,Strong”.

W wyniku przeprowadzonego konkursu ofert nr .............c.cuuuseeeennnes 1 podstawie art. 26, art. 26a
i art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. 2025 r. poz. 755 ze
zm., dalej jako ,,ustawa o dziatalnosci leczniczej”) oraz na podstawie nastepujqcych przepisow:
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rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (t,j. Dz. U. z 2025 r. poz. 451 ze zm.),
rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (t.j. Dz. z 2016 r. poz. 357 ze
zm.),

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu
Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych
przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz.U. z 2025 r.
poz. 821),

ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (tj. Dz.U. z 2026 r.
poz. 15 ze zm.),

ustawy z dnia 06 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz.U.
72024 r. poz. 581),

ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (tj. Dz. U. z 2025 r. poz. 1071 ze zm.),

innych przepiséw znajdujqcych zastosowanie dla podmiotéw leczniczych,

Strony zawierajq niniejszq umowe (dalej jako: "Umowa”) o nastepujqcej tresci:

1.

§1
Przedmiot umowy;
obowiazkKi i uprawnienia Przyjmujacego zamoéwienie
W ramach niniejszej umowy Udzielajacy zamoéwienia zleca, a Przyjmujacy zaméwienie
zobowigzuje sie do $wiadczenia ustug polegajacych na udzielaniu kompleksowych §wiadczen
zdrowotnych w rozumieniu art. 2 wust. 1 pkt. 10) i 11), art. 10* ustawy
o dziatalnosci leczniczej, tj. w zakresie §wiadczen pielegniarskich stuzacych profilaktyce,
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz innych dziatan
medycznych wynikajacych z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady
ich wykonywania, na rzecz pacjentéw Udzielajacego zamdwienia.

lub

1) W ramach niniejszej umowy Udzielajacy zamoéwienia zleca, a Przyjmujacy zamoéwienie
zobowigzuje sie do §wiadczenia ustug polegajacych na udzielaniu kompleksowych §wiadczen
zdrowotnych w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt. 10) i 11), art. 10* ustawy
o dziatalnosci leczniczej, tj. w zakresie §wiadczen pielegniarskich stuzacych profilaktyce,
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz innych dziatan
medycznych wynikajacych z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady
ich wykonywania, na rzecz pacjentéw Udzielajacego zaméwienia, realizowanych przez
personel medyczny o wymaganych kwalifikacjach i w liczbie niezbednej do wykonania
$Swiadczenia.

2) Wykaz personelu medycznego realizujgcego umowe okresla Zatgcznik nr 1 do umowy.

3) Zmiana sktadu osobowego personelu medycznego realizujacego umowe wymaga pisemne;j
zgody Udzielajacego zmdwienia, przy czym Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo
nie wyrazenia zgody, w uzasadnionych przypadkach, na wykonanie ustug przez konkretng
osobe wskazang przez Przyjmujacego zamodwienie.

4) llekro¢ w umowie jest mowa o Przyjmujacym zamdwienie, pojecie to oznacza -
w zaleznosci od kontekstu - zar6wno podmiot zawierajagcy umowe jak i osoby zatrudnione
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przez Przyjmujacego zamodwienie - Strone umowy, realizujgce umowe zgodnie z zapisami
umowy.**

Miejscem udzielania wyzej wymienionych $wiadczen zdrowotnych jest siedziba
Udzielajacego zamowienia — W SZCZEZOINOSCI ..cevueierieiriei ettt e e
Udzielajacy zaméwienie zastrzega sobie prawo do zmiany miejsca udzielania swiadczen
przez Przyjmujacego zamdwienie w czasie trwania niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamo6wienie zobowigzuje sie do $wiadczenia ustug nieprzerwanie przez okres
obowigzywania umowy, na warunkach w niej okreslonych.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do udzielania swiadczen zdrowotnych zgodnie
z opracowanym i przyjetym przez Udzielajagcego zamdwienia miesiecznym
harmonogramem, ktéry ustala Pielegniarka Oddziatowa Oddziatu ........cccoeniiiiiininiennenn
lub inna upowazniona osoba.

lub

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych
w godzinach pracy Poradni .......cccccceevvvrieinerneennnnn, s D e ——————— ok
Przyjmujacy zamodwienie deklaruje gotowos$¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych
w minimalnej liczbie godzin: ................h/miesiac. (zapis dotyczy wytqcznie swiadczen
na oddziale)

Udzielajacy zamdéwienia decyduje o ilosci godzin do wypracowania w danym miesigcu.

W uzasadnionych przypadkach, poza zatwierdzonym miesiecznym rozktadem $wiadczen,
Przyjmujacy zamowienie moze by¢ zobowigzany do petnienia dodatkowych swiadczen,
w dni wskazane przez Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa / Pielegniarke Naczelng /
Pielegniarke Oddziatowa / Kierownika komdrki organizacyjnej, w ktérej realizowane jest
Swiadczenie* lub inng upowazniong przez Udzielajagcego zamodwienia osobe
w porozumieniu z Przyjmujacym zamoéwienie.

Przyjmujacy zamowienie oS$wiadcza, Ze posiada kwalifikacje i niezbedne uprawnienia
do wykonywania przedmiotu niniejszej umowy.

lub

Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze personel medyczny realizujacy $wiadczenia posiada

kwalifikacje i niezbedne uprawnienia do wykonywania przedmiotu niniejszej umowy**.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie niezwlocznie powiadomic¢ na pismie Udzielajacego

zamoOwienie 0 utracie uprawnien niezbednych do wykonywania umowy,

o ktérych mowa w ust. 9 oraz innych okolicznosci utrudniajgcych albo uniemozliwiajacych

nalezyte wykonanie umowy.

Przyjmujacy zaméwienie ma obowiazek przedstawienia dokumentéw/uwierzytelnionych

kopii dokumentéw potwierdzajacych uprawnienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych

objetych umowa, o ktérych mowa w ust. 9, a takze aktualizowa¢ je przez caly okres

obowigzywania umowy.

Do obowiazkéow Przyjmujacego zamowienie nalezy:

1) wykonywanie czynnosci pielegniarki,

2) rzetelnego wykonywania $wiadczen zdrowotnych przy wykorzystaniu wiedzy
i umiejetno$ci fachowych oraz z uwzglednieniem postepu nauk medycznych,
z zachowaniem najwyzszej starannoSci i zgodnie z przepisami ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej, etyki zawodowej, przestrzegania przepisow prawa
obowiazujacych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym przyjetych
standardéw postepowania i procedur medycznych,
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prowadzenie dokumentacji medycznej i innej dokumentacji obowigzujacej
u Udzielajacego zamdwienia na zasadach okreslonych w § 4,

wykonywanie innych czynnoSci wynikajacych z zasad udzielania $wiadczen
zdrowotnych,

prowadzenia racjonalnej i ekonomicznej gospodarki $rodkami farmakologicznymi,
materiatami i sprzetem jednorazowego uzytku, krwia i preparatami krwiopochodnymi,
dbanie o udostepnione przez Udzielajacego zamoéwienia pomieszczenia, sprzet
i aparature medyczng na zasadach okreslonych w § 5,

branie udziatu w szkoleniach organizowanych i wskazanych przez Udzielajacego
zamoOwienia,

wykonywanie na wlasny Kkoszt profilaktycznych badan lekarskich
i przedstawianie Udzielajacemu zamoéwienia zaswiadczenia o braku
przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania swiadczen,

wykonywanie na wlasny koszt badan lekarskich i przedstawianie Udzielajagcemu
zamoOwienia orzeczenia lekarskiego do celéow sanitarno-epidemiologicznych
stwierdzajacego brak przeciwwskazan do udzielania $wiadczen oraz wpisu
0 przyjeciu szczepienia przeciwko WZW typu B,

wykonywanie we wlasnym zakresie i na wlasny koszt obowiazkowego
przeszkolenia bhp, ppoz. w zakresie okreSlonym rozporzadzeniem Ministra
Gospodarki i Pracy z dnia 27 lipca 2004 r. w sprawie szkolenia w dziedzinie
bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz.U. z 2004 r., nr 180, poz. 1860 ze zm.)
i przedstawianie Udzielajagcemu zamo6wienia stosownego zaswiadczenia o ukonczeniu
kursu,

wykonywania $wiadczen zdrowotnych we wlasnej odziezy ochronnej
i roboczej, spelniajagcej wymogi Polskich Norm; Przyjmujacy zaméwienie we wiasnym
zakresie pokrywa réwniez koszty utrzymania odziezy ochronnej i roboczej
w nalezytym stanie.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do przestrzegania:

iy
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przepisOw prawa wskazanych w umowie oraz aktéw prawnych obowigzujacych
w ochronie zdrowia,

Kodeksu Etyki Zawodowej Pielegniarki i Potoznej, a w szczeg6lnoSci:

— zachowanie zyczliwego stosunku wobec pacjentéw,

— zachowanie zyczliwego stosunku wobec wspdipracujacego personeluy,

przepisow okreslajacych prawa i obowiazki pacjentow,

regulaminu organizacyjnego, przepis6w bhp, p-poz. oraz innych przepiséow
wewnetrznych obowiazujacych u Udzielajacego zamdwienia,

standardow i procedur udzielania $wiadczen zdrowotnych ustalonych przez
Udzielajacego zamo6wienia,

rezimu sanitarnego,

ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2019 r.
poz. 1781),

Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych),

ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
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14. W celu prawidtowej realizacji umowy Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do

15.

16.

17.
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19.

20.

21.

22.

wspoétdziatania z personelem Udzielajacego zamoéwienie, w sposéb umozliwiajacy

zapewnienie ciggtosci udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Udzielajacego zamowienia

zgodnie z wymaganiami wynikajacymi z umowy zawartej przez Udzielajacego zamowienia

z platnikiem systemowym oraz zgodnie z zasadami realizacji §wiadczen wynikajgcymi

Z niniejszej umowy.

Do uprawnien Przyjmujacego zaméwienie nalezy:

1) wybor sposobu przygotowania zabiegow,

2) samodzielne udzielanie pierwszej pomocy w stanach nagtego pogorszenia sie stanu
zdrowia pacjenta w przypadku niemozno$ci wezwania lekarza, stosownie do
posiadanych kwalifikacji,

3) zgtaszanie swoich uwag, spostrzezen i wnioskdw dotyczacych stanu chorego innym
cztonkom zespotu terapeutycznego,

4) zglaszanie uwag co do organizacji, obstugi i wyposazenia stanowiska udzielania
$wiadczen zdrowotnych.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do podejmowania i prowadzenia dziatan majacych

na celu utrzymanie i podnoszenie poziomu jakosci udzielanych swiadczen.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do poszerzania wiedzy, podnoszenia kwalifikacji

i umiejetnosci.

Przyjmujacy zamowienie oSwiadcza, ze Przyjmujacy zamdwienie:

— nie jest zawieszony w prawie wykonywania zawodu ani ograniczony w wykonywaniu
okreslonych czynnos$ci medycznych na podstawie przepiséw o zawodach pielegniarki
i potoznej lub przepis6w o samorzadzie pielegniarek i potoznych,

— niejest ukarany karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu,

— nie jest pozbawiony mozliwos$ci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem
$rodka karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony w wykonywaniu zawodu
zastosowanym Srodkiem zapobiegawczym.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie niezwltocznie dostarczy¢ Udzielajacemu

zamoOwienia zaswiadczenia z Krajowego Rejestru Karnego i oswiadczenia, o ktérych mowa

w art.21 ustawy z dnia 13.05.2016r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczosciag na tle

seksualnym o ochronie matoletnich (tj. Dz.U. z 2024 r. poz. 560 ze zm.) przed zawarciem

Umowy.

Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, Ze zgodnie z jego wiedza nie zostato wszczete ani

nie toczy sie w Kkrajach Unii Europejskiej oraz panstwach trzecich postepowanie

0 pozbawienie Przyjmujacego zamdéwienie prawa do wykonywania zawodu ani nie zostat on

w zadnym kraju Unii Europejskiej oraz panstwach trzecich pozbawiony prawa

do wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem sadu lub ostateczng decyzja

wilasciwych organow.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do dbania o pozytywny wizerunek Udzielajgcego

zamOwienia.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest zaopatrzy¢ sie we wlasnym zakresie oraz nosi¢

w widocznym miejscu identyfikator zawierajacy imie i nazwisko oraz sprawowana

funkcje.

§2
Samodzielna realizacja umowy

Przyjmujacy zamdéwienie w czasie wykonywania swiadczen, o ktérych mowa w niniejszej

umowie, nie moze opusci¢ miejsca wykonywania $wiadczenn w Zadnych okolicznos$ciach,
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chyba ze uzyska zgode Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa / Pielegniarki Naczelnej /
Pielegniarki Oddziatowej / Kierownika komérki organizacyjnej, w ktorej realizowane jest
Swiadczenie* lub innej upowaznionej przez Udzielajacego zamoéwienia osoby.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest powiadomi¢ Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa /
Pielegniarke Naczelng / Pielegniarke Oddziatlowa / Kierownika komérki organizacyjnej,
w ktérej realizowane jest $wiadczenie* lub inng upowazniong przez Udzielajacego
zamoOwienia osobe o planowanej nieobecnos$ci co najmniej na 5 dni przed terminem
planowanej nieobecnosci.
W przypadku nieplanowanej nieobecnos$ci (choroba, wypadek losowy) Przyjmujacy
zamoOwienie o tym fakcie niezwtocznie zawiadamia Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa /
Pielegniarke Naczelng / Pielegniarke Oddziatowag / Kierownika komérki organizacyjnej,
w ktorej realizowane jest Swiadczenie* lub inng upowazniong przez Udzielajacego
zamowienia osobe.
W  przypadku nieobecnos$ci Przyjmujacego zamowienie, Przyjmujacy zamodwienie
zobowigzany jest ustanowic zastepstwo, przy czym osoba zastepujacg musi posiadac
kwalifikacje zawodowe odpowiadajace kwalifikacjom wymaganym przy $wiadczeniu tego
rodzaju ustug i by¢ zwigzana stosowng umowa z Udzielajacym zamowienia.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do uzyskania zgody Zastepcy Dyrektora ds.
Lecznictwa / Pielegniarki Naczelnej / Pielegniarki Oddzialowej / Kierownika komorki
organizacyjnej, w ktdrej realizowane jest $wiadczenie* lub innej upowaznionej przez
Udzielajacego zamdwienia osoby na zastepstwo przez wskazang osobe, poprzez
odpowiednig zmiane w harmonogramie.
Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa / Pielegniarka Naczelna / Pielegniarka Oddziatowa /
Kierownik komdrki organizacyjnej, w ktorej realizowane jest $wiadczenie* lub inna
upowazniona przez Udzielajagcego zamoéwienia osoba moze zwolni¢ Przyjmujacego
zamoOwienie z koniecznos$ci zagwarantowania zastepstwa.
§3

Zasady i organizacja udzielania swiadczen zdrowotnych
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest wykonywac¢ $wiadczenia wg wymogéw Narodowego
Fundusz Zdrowia, zgodnie z zasadami i na warunkach okreslonych w przepisach wydanych
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne
oraz z zasadami i standardami obowigzujacymi u Udzielajacego zamowienia.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie
wynikajagcym z niniejszej umowy zgodnie z zasadami aktualnej wiedzy medyczne;j,
umiejetno$ciami medycznymi i do$wiadczeniem zawodowym a takze ogdlnie przyjetymi
zasadami wykonywania zawodu, zasadami etyki zawodowej, rzetelnie oraz z dotoZzeniem
nalezytej starannosci.
Ewentualne inne umowy zawarte przez Przyjmujacego zaméwienie z osobami trzecimi
nie mogg ograniczy¢ dostepnosci i jakosci §wiadczen udzielanych na podstawie niniejszej
umowy.
Przyjmujacy zamowienie nie moze w trakcie wykonywania niniejszej umowy na terenie
siedziby Udzielajacego zamowienia $wiadczy¢ ustug zdrowotnych osobom, nie bedacym
pacjentami Udzielajacego zamdwienia.
Przyjmujacy zamdéwienie nie ma prawa pobierania dla siebie zadnych optat od pacjentow
za $wiadczenia zdrowotne udzielane w ramach niniejszej umowy. Stwierdzenie takiego faktu
moze skutkowac¢ natychmiastowym rozwigzaniem umowy.
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Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie wykonywaé uzasadnione merytorycznie

dodatkowe czynno$ci z zakresu przedmiotu umowy zlecone przez Dyrektora Udzielajacego

zamoOwienia lub upowaznionego przedstawiciela Udzielajacego zamowienia lub Lekarza

Nadzorujacego Udzielajacego zamoéwienia w ramach czasu $wiadczenia ustug zdrowotnych

okreslonych w umowie.

W przypadku uzyskania od Udzielajagcego zamowienia pisemnej informacji o stanie kleski

zywiotowej (katastrofy, pozaru itp.) Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do pozostania

w dyspozycji wykraczajacej poza ustalenia wynikajace z niniejszej umowy,

bez prawa do odrebnego wynagrodzenia.

§4
Prowadzenie dokumentacji medycznej

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do:

1) prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentéw Udzielajacego zamowienia zgodnie ze
standardem dokumentacji obowigzujacej u Udzielajacego zamdwienia oraz zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa, w tym zasadami wynikajacymi z podpisanych
umow z Narodowym Funduszem Zdrowia,

2) przekazywania na zadanie Udzielajacego zamo6wienia informacji dotyczacych realizacji
przyjetego zamodwienia, w szczegdlnosci za$s do udostepniania danych do analiz
ekonomicznych, sporzadzania sprawozdan do celéw statystycznych i dokumentéw
do celow rozliczeniowych wg zasad okres$lonych przez Udzielajacego zamdwienia,

3) przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej umowy zasad dotyczacych ochrony danych
osobowych okreslonych w § 9 umowy,

4) udostepniania dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, iz zapoznat sie z zasadami prowadzenia

sprawozdawczosci statystycznej oraz prowadzenia i wydawania dokumentacji medycznej

obowigzujacymi u Udzielajacego zamdwienia i zobowigzuje sie do przestrzegania tych zasad.
§5
Zasady udostepniania sSrodkéw niezbednych do realizacji umowy

Udzielajgcy zamowienia zobowigzuje sie zapewni¢ Przyjmujagcemu zamoéwienie swobodny

dostep do pelnej dokumentacji medycznej dotyczacej pacjentéw leczonych przez

Przyjmujacego zamdwienie.

Udzielajacy zamoéwienia ma obowigzek zapewni¢ Przyjmujacemu zamoéwienie udziat

w udzielaniu $wiadczen objetych umowa wykwalifikowanego pomocniczego personelu

medycznego.

Udzielajacy zamoéwienia zobowigzuje sie zapewni¢ Przyjmujacemu zamoéwienie staly

i nieodptatny dostep do $rodkéw znajdujacych sie w jego dyspozycji, niezbednych

do wykonywania przedmiotu umowy, a w szczeg6lnoSci:

1) pomieszczen przeznaczonych do udzielania $wiadczen medycznych,

2) urzadzen medycznych niezbednych do udzielania Swiadczen medycznych,

3) lekéw, opatrunkoéw, srodkéw dezynfekcyjnych, sprzetu jednorazowego uzytku
i innych materialéw stosowanych podczas udzielania swiadczen zdrowotnych,

4) wykonywania badan diagnostycznych przy wykorzystaniu aparatury i sprzetu
medycznego bedacego na wyposazeniu Udzielajacego zamodwienie,

5) pomieszczen socjalnych i innych w celu nalezytego wykonania umowy, a takze
mozliwo$¢ korzystania z sieci komputerowej i linii telefonicznej w celu realizacji
Swiadczen zdrowotnych,
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6) mozliwosci korzystania z konsultacji i badan specjalistycznych, $wiadczonych
przez zatrudnionych u niego pracownikéw i osoby udzielajace Swiadczen
na innej podstawie niz stosunek pracy.

Udzielajacy zamowienie zastrzega sobie prawo wgladu do ewidencji zuzycia Srodkéw

wymienionych w ust. 3 oraz do wprowadzenia limitow zuzycia srodkéw wskazanych

w ust. 3 pkt. 3) i 4), a takze wylgczenia okreslonych procedur medycznych, w szczegdlnosci

generujacych wysokie koszty, do odrebnych decyzji oraz wskazania podmiotu wtasciwego do

wydania takiej decyzji.

Udzielajacy zaméwienia zobowigzuje sie zapewni¢ odpowiedni stan sanitarny pomieszczen

potrzebnych do wykonywania przez Przyjmujgcego zamoéwienie $wiadczen zdrowotnych.

Udzielajgcy zamowienia zobowigzuje sie do utrzymania urzadzen medycznych w nalezytym

stanie technicznym, w szczegdlnosSci poprzez zapewnienie regularnych, okresowych

przegladéw technicznych. Konserwacja i naprawa sprzetu odbywa sie na koszt Udzielajacego
zamoOwienia, chyba ze konieczno$¢ naprawy wynikla 2z uszkodzenia sprzetu

z winy Przyjmujgcego zamowienie.

Przyjmujacy zamodwienie o$wiadcza, ze zna zasady uzytkowania sprzetu i aparatury,

o ktérych mowa w ust. 3 pkt. 2) i 4) i zobowiazuje sie do uzywania go zgodnie z zasadami bhp

i wlasciwymi instrukcjami obstugi.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje sie do dbatosci o uzytkowany sprzet i aparature

Udzielajacego zamowienia, o ktorych mowa w ust. 3 pkt. 2) i 4) i ponosi odpowiedzialno$¢

za ich uszkodzenie badz utrate, jesli uzywa ich w sposéb sprzeczny z wtasciwosciami lub

przeznaczeniem, albo gdy nie bedac do tego uprawnionym udostepnia go osobom trzecim.

Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany do niezwltocznego informowania Udzielajacego

zamoéwienia o wszelkich dostrzezonych nieprawidtowosciach w funkcjonowaniu sprzetu,

o ktérym mowa w ust. 3 pkt 2) i 4).

Przyjmujacy zamo6wienie nie odpowiada za szkody i uszczerbki zdrowia pacjenta powstate

na skutek wad aparatury medycznej Udzielajacego zamoéwienia. Jednakze jezeli mimo

dostrzezenia nieprawidtowosci w dziataniu aparatury medycznej, nie poinformowat o tym

Udzielajacego zamoéwienia, odpowiada za powstalg z tego powodu szkode na zasadach

ogolnych.

W przypadku sprzecznych ocen, czy uszkodzenie zwigzane jest ze zwykla eksploatacja,

czy tez jest wynikiem niewtasciwego uzytkowania - ekspertyze wykonuje wtasciwy serwis

firmowy.

Przyjmujacy zamowienie nie odpowiada za szkody wyrzadzone przez pacjenta.

§6
Prawo kontroli

Przyjmujacy zamoéwienie przyjmuje na siebie obowiazek poddania sie kontroli Udzielajacego

zamoOwienia oraz innych uprawnionych organéw i os6b w zakresie wynikajacym

z Umowy oraz udostepnienia wszelkich danych i informacji niezbednych do

przeprowadzenia kontroli.

Przyjmujacy zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania sie kontroli, Narodowego

Funduszu Zdrowia w =zakresie wynikajacym z Umowy na zasadach okreslonych

w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz

udostepnienia wszelkich danych i informacji niezbednych do przeprowadzenia kontroli.

Przyjmujacy zamoéwienie ponosi ryzyko finansowe prowadzonej dziatalnosci oraz moze

zostac obcigzony kosztami ustug, ktére zostaly poniesione wbrew obowigzujacym zasadom i
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podpisanym umowom oraz nieprzestrzegania przez Przyjmujacego zamoéwienie zasad,
procedur.
§7
Kary umowne

Przyjmujacy zamowienie zaptaci Udzielajagcemu zamoéwienia kary umowne w nastepujacych

przypadkach:

1) niezgodnego z obowigzujacymi przepisami prawa prowadzenia dokumentacji medyczne;j

do wysokosci 20% tacznego miesiecznego przychodu uzyskanego od Udzielajgcego

zamoOwienia z miesigca poprzedzajacego naruszenie, za kazde stwierdzone naruszenie zasad
prowadzenia dokumentacji medyczne;j,

2) nieuzasadnionej odmowy udzielenia $wiadczen zdrowotnych, badZ naruszenia zasad

przyjmowania pacjentéw i ustalania terminéw udzielania $wiadczen zdrowotnych do

wysokosci 5% tacznego miesiecznego przychodu uzyskanego od Udzielajacego zamowienia

z miesigca poprzedzajgcego naruszenie, za kazde stwierdzone naruszenie,

3) innych stwierdzonych przez Udzielajacego zamdéwienia naruszen postanowien niniejszej

umowy - do wysoko$ci 5% tacznego miesiecznego przychodu uzyskanego od Udzielajacego

zamoOwienia z miesigca poprzedzajacego naruszenie, za kazde stwierdzone naruszenie.

Wysoko$¢ kary umownej, o ktérej mowa w ust. 1 oblicza sie z uwzglednieniem nastepujacych

regut:

1) w przypadku zdarzenia uzasadniajgcego naliczenie kary umownej w pierwszym
miesigcu wykonywania umowy, podstawe do obliczenia kary umownej stanowi kwota
8.400,00 zt oraz rodzaj i waga stwierdzonych nieprawidtowosci,

2) kare umowng nalicza sie z uwzglednieniem kwoty przychodu uzyskanego od
Udzielajgcego zamdwienia z miesigca poprzedzajacego naruszenie, pomijajac potracenia
i pomniejszenia o warto$¢ kar umownych oraz rodzaj i waga stwierdzonych
nieprawidtowosci.

Kary wskazane w ust.1 sg od siebie niezalezne.

Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie mozliwos¢ dochodzenia odszkodowania

przewyzszajgcego wysokos¢ kwot zobowigzania i kar umownych okreslonych w ust. 1,

jezeli wartosci te nie pokrywaja szkody poniesionej przez Udzielajgcego zamowienia.

W przypadku nie uregulowania przez Udzielajacego zamoéwienia ptatnosci w wyznaczonym

terminie, Przyjmujacy zaméwienie ma prawo zadac¢ odsetek w ustawowej wysokosci.

W przypadku bezskutecznego uptywu terminu, o ktérym mowa w ust. 6 Udzielajagcemu

zamOwienia przystuguje prawo potrgcenia z biezacego wynagrodzenia Przyjmujgcego

zamoOwienie kwot naliczonych kar bedacych wynikiem nieprawidtowej realizacji umowy
przez Przyjmujacego zamoéwienie, wraz z ustawowymi odsetkami.

W przypadku rozwigzania Umowy na skutek wypowiedzenia, odstgpienia lub innego

zakonczenia stosunku prawnego Udzielajacy zamdwienia zachowuje prawo do dochodzenia

naleznych mu na podstawie Umowy kar umownych oraz odszkodowania.
§8
Odpowiedzialno$¢ za wykonywanie zamoéwienia

Odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych

objetych niniejsza umowa ponosza solidarnie Udzielajacy Zamoéwienia i Przyjmujacy

ZamoOwienie zgodnie z art. 27 ust. 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci

lecznicze;j.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do pokrycia szkody poniesionej przez

Udzielajacego Zamdéwienia spowodowanej natozeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia
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kary pienieznej, o ktérej mowa w umowach zawartych miedzy NFZ a Udzielajacym
Zaméwienia, a takze wynikajacych z ogdlnych warunkéw umoéw dotyczacych realizacji
Swiadczenia bedacego przedmiotem Umowy, jezeli natozenie tych kar bylo wynikiem
niewlasciwego wykonywania przez Przyjmujacego Zamoéwienie zadan i obowigzkow
wynikajacych z Umowy. Natozenie kary jest poprzedzone wyjasnieniami ztozonymi przez
Przyjmujacego Zamdwienie w terminie 3 dni od wezwania do ich zloZzenia przez
Udzielajacego Zamoéwienia.
W przypadku zawinionego uszkodzenia sprzetu i aparatury medycznej przez Przyjmujacego
Zaméwienie, Przyjmujacy Zaméwienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ finansowa z tytutu
wyrzadzonych szkéd na zasadach wynikajacych z kodeksu cywilnego.
§9
Ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej
Przyjmujacy zamoéwienie osSwiadcza, Ze na dzien rozpoczecia wykonywania ustug
medycznych Przyjmujacy zamodwienie jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej
za szkody wyrzadzone przy wykonywaniu czynnosci zawodowych w zakresie objetym
niniejsza umowg z uwzglednieniem chor6éb zakaznych, w tym za szkody wynikle
Z przeniesienia wirusowego zapalenia watroby i wirusa HIV, na podstawie przepisow
dotyczacych obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej lekarzy
obowigzujacych w dacie zawarcia umowy tj. rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia
29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilne;j
podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ leczniczg (Dz. U. z 2019 r., poz. 866 ze zm.).
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do przeditozenia polisy ubezpieczeniowej
potwierdzajacej zawarcie umowy ubezpieczenia, o ktérej mowa w ust. 1, przed dniem
rozpoczecia udzielania $wiadczen.
lub
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do przeditozenia polisy ubezpieczeniowej
potwierdzajacej zawarcie umowy ubezpieczenia, o ktérej mowa w ust. 1, przed dniem
rozpoczecia udzielania $wiadczen. Przyjmujacy zamodwienie przedlozy polise
ubezpieczeniowg Strony umowy oraz personelu realizujgcego umowe.**
Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzany jest do utrzymania przez caly czas obowigzywania
niniejszej umowy statej sumy gwarancyjne;j.
Przyjmujacy zamo6wienie zobowigzany jest uaktualni¢ ubezpieczenie od odpowiedzialnosci
cywilnej i dostarczy¢ odpis nowej polisy potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem,
Udzielajgcemu zamowienie na co najmniej 2 dni robocze przed utrata waznosci dokumentu,
pod rygorem rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.
§10
Tajemnica stuzbowa i zawodowa
Zadna ze Stron nie moze ujawni¢ tresci niniejszej umowy osobom trzecim bez zgody drugiej
Strony, z wyltgczeniem sytuacji, gdy obowigzek ten wynika z przepis6w prawa powszechnie
obowiazujacego albo z prawomocnego orzeczenia sgdu lub organu administracji, a takze
w zwigzku z Korzystaniem przez Strone z pomocy prawne;j.
Przyjmujacy zmowienie zobowigzuje sie do zachowania tajemnicy zawodowej oraz
tajemnicy dotyczacej informacji organizacyjnych oraz wszelkich innych ustalen dotyczacych
Udzielajacego zamdwienia nie podanych do wiadomo$ci publiczne;.

10



WZOR - PIELEGNIARKA

§11

Ochrona danych osobowych i innych informacji
Przyjmujacy zamowienie obowigzany jest do zachowania tajemnicy zawodowej,
przestrzegania obowigzujacych przepisow dotyczacych ochrony danych osobowych,
w tym m. in. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46 /WE (dalej: ,,ROD0Q”), ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j.
Dz.U.z 2019, poz. 1781) oraz stosowania zarzadzen i regut obowigzujacych u Udzielajacego
zamoéwienia zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich okolicznosci
i informacji nieujawnionych do wiadomosci publicznej, o ktérych dowiedziat sie w zwigzku
z wykonywaniem Umowy, a ktérych ujawnienie mogtoby narazi¢ Udzielajacego zamdwienie
na szkode. Obowigzek zachowania poufnosci obowiazuje zaré6wno w czasie trwania Umowy,
jak i po jej rozwigzaniu lub wygasnieciu, bez ograniczenia czasowego.
W zwiagzku z realizacja niniejszej Umowy Przyjmujacy Zamdéwienie uzyska dostep do danych
osobowych pacjentéw, personelu oraz wspotpracownikéw Udzielajacego Zamdwienia, w tym
danych szczeg6lnej kategorii zgodnie z art. 9 RODO.
Udzielajacy zamoéwienia upowazni Przyjmujacego zamoéwienie do przetwarzania danych
osobowych wylgcznie w zakresie niezbednym do wykonania niniejszej Umowy.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie:

1) korzysta¢ wytacznie z przydzielonych kont i uprawnien,

2) nie udostepniac loginéw i haset osobom trzecim,

3) zabezpiecza¢ dokumentacje medyczna przed dostepem oséb nieuprawnionych,

4) nie pozostawia¢ dokumentacji medycznej bez nadzoru,

5) nie kopiowa¢ dokumentacji medycznej poza przypadkami przewidzianymi

przepisami prawa lub procedurami Udzielajacego zamoéwienia,

6) nie przesyta¢ danych osobowych niezabezpieczonymi kanatami komunikacji.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie stosowac $rodki techniczne i organizacyjne
zapewniajace ochrone przetwarzanych danych osobowych odpowiednia do ryzyka
naruszenia praw lub wolnosci 0séb, ktérych dane dotycza.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie niezwlocznie zglosi¢ Udzielajgcemu zamdwienia
kazde podejrzenie naruszenia ochrony danych osobowych, w szczegdlnosci:

1) utrate dokumentacji,

2) ujawnienie danych osobom nieuprawnionym,

3) utrate urzadzenia zawierajacego dane osobowe,

4) nieuprawniony dostep do systemu informatycznego.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie wspdipracowaé przy wyjasnianiu okolicznosci
naruszenia oraz ograniczaniu jego skutkow.

§12
Czas trwania umowy
Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia .........ccccccvviiiniviniiniinns r. do dnia
.............................. r., z mozliwoscig jej przedtuzenia aneksem.
Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo odstgpienia od umowy w przypadku, gdy
Przyjmujacy zamo6wienie utraci trwale uprawienia konieczne do wykonywania przedmiotu
umowy lub zawieszenia realizacji umowy na czas utraty zdolnosci do pracy.

11
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Umowa ulega automatycznemu rozwigzaniu, w przypadku trwatego zaprzestania przez
Przyjmujacego zaméwienie dziatalno$ci w zakresie wykonywania §wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem umowy.

Rozwigzanie umowy nastepuje, gdy zajda okolicznosci, za ktére Strony nie ponosza

odpowiedzialnosci, a ktére uniemozliwiajg dalsze jej wykonywanie, albo nastapi taka zmiana

bezwzglednie obowigzujacych przepiséw prawa, ktéra wykluczy mozliwos¢ wykonywania
umowy.

Umowa moze zosta¢ rozwigzana przed uptywem okresu, na jaki zostata zawarta, przez kazda

ze Stron, z zachowaniem 1-miesiecznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem

na koniec miesigca kalendarzowego.

Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie na mocy porozumienia stron.

Umowa moze by¢ rozwigzana przez Udzielajacego zaméwienia ze skutkiem

natychmiastowym gdy:

1) Przyjmujacy zamowienie swoje prawa i obowigzki przeniést na osoby trzecie,
nie uzyskawszy na to zgody Udzielajacego zamdwienia,

2) w wyniku kontroli wykonywania umowy i innych dziatan kontrolnych uregulowanych
odrebnymi przepisami stwierdzono razace naruszenie postanowien umowy przez
Przyjmujacego zamdwienie, a w szczeg6lnosci, gdy wystapito niewypeinienie warunkéow
umowy lub wadliwe jej wykonanie, nierzetelne prowadzenie dokumentacji medyczne;j
i statystycznej, prowadzenie dziatalno$ci sprzecznej z interesem Udzielajacego
zamoéwienia, w tym zasady konkurencyjnosci,

3) przyjmujacy zamoéwienie nie udokumentowat w terminie 7 dni od daty podpisania
umowy, zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilne;j,

4) w przypadku zaprzestania przez Udzielajgcego zamoéwienia realizacji umowy
z ptatnikiem systemowym,

5) dane zawarte w ofercie Przyjmujacego zamowienie okazga sie nieprawdziwe,

6) powtarzaja sie uchybienia skutkujgce nie uznawaniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia
Swiadczen wykazywanych przez Przyjmujacego zamowienie w sprawozdaniach
i rachunkach / fakturach, z przyczyn niezaleznych od Udzielajacego zamdwienia,

7) Przyjmujacy zamowienie nie dopeini obowigzku zachowania tajemnicy, o ktérym mowa
w§10i§11.

§13
Warunki finansowe i zasady rozliczenia wykonania umowy

Przyjmujagcemu zamdwienie z tytulu wykonania niniejszej umowy przystuguje

wynagrodzenie w wysokosci: ....... zt brutto (stownie:................. ) za kazda przepracowang

godzine.

Za okres nieSwiadczenia ustug zdrowotnych objetych niniejsza umowa Przyjmujacy

zamoOwienie nie otrzymuje wynagrodzenia.

Warunki finansowe mogg by¢ renegocjowane w przypadku zmiany warunkow umow

o udzielanie §wiadczen zdrowotnych zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Rozliczanie naleznosci za $wiadczenia nastepuje w okresach miesiecznych, tzw. miesigce

rozliczeniowe.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest wystawia¢ i przedktada¢ Udzielajagcemu

zamoéwienia rachunek / fakture wraz z zatgcznikami (stosownie do zakreséw $wiadczen

objetych umowa) podpisanymi przez Pielegniarke Oddziatowg lub inng osobe upowazniong

- nadzorujacg wykonywanie Swiadczenia zgodnie ze strukturg organizacyjna, w terminie do

7 dnia roboczego kazdego miesigca, za miesigc poprzedni.
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Merytoryczny i organizacyjny nadzor nad realizacjg niniejszej umowy bedzie sprawowat:

1) Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa / Pielegniarka Naczelna/ Kierownik komérki
organizacyjnej/ Pielegniarka Oddziatowa, w ktorej realizowane jest $wiadczenie*; do
obowigzkéw tej osoby bedzie nalezalo comiesieczne sprawdzenie wykonania umowy,
przeprowadzenie kontroli merytorycznej Swiadczen wykazanych w zatgcznikach do
rachunku / faktury wystawionej przez Przyjmujgcego zamowienie i potwierdzenie
swoim podpisem sprawdzenie dowodu ksiegowego (rachunku / faktury) pod wzgledem
merytorycznym),

2) osoba wskazana przez Udzielajacego zamdwienie do wtdrnej kontroli merytoryczne;j.

Faktura za $wiadczenia musi odpowiada¢ cechom dowodu ksiegowego okreslonym

w art. 21 ustawy z dnia 29 wrzes$nia 1994 r. o rachunkowosci (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 1218

ze zm.) oraz innych obowigzujacych w tym zakresie przepisOw prawa, w szczegdélnosci

Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29 paZdziernika 2021 r. w sprawie wystawiania

faktur (Dz.U. z 2025 r. poz. 1742ze zm.) oraz ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od

towar6ow i ustug (Dz.U. z 2025 r.,, poz. 1203 ze zm.). PowyzZsza faktura dokumentujgca
wykonanie $wiadczen bedzie wystawiana jako faktura ustrukturyzowana za posrednictwem

Krajowego Systemu e-Faktur (KSeF) zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

Wyptata naleznosci za wykonane S$wiadczenia nastepuje na rachunek bankowy,

Przyjmujacego zaméwienie ProwadzZony PIZEZ .......c.ccoererermminseereereesemssessesessesseessssssessessen

Zaptata wynagrodzenia nastgpi w terminie 14 dni od dnia udostepnienia prawidtowo
wystawionej faktury ustrukturyzowanej w Krajowym Systemie e-Faktur (KSeF),
7 zZastrzezeniem postanowien ust. 111 12.

W przypadku wystawienia faktury ustrukturyzowanej w trakcie miesigca rozliczeniowego
termin ptatnosci, o ktéorym mowa w ust. 10, liczony jest od pierwszego dnia miesigca
nastepujacego po zakonczeniu miesigca rozliczeniowego, ktérego dotyczy rozliczenie.

W przypadku wystawienia faktury korygujacej termin ptatnosci liczony jest od dnia
udostepnienia faktury korygujacej w Krajowym Systemie e-Faktur (KSeF).

W przypadku, gdy do faktury wymagane jest dotgczenie dodatkowych dokumentéw lub
zestawien stanowigcych podstawe rozliczenia wykonanych $wiadczen (zataczniki do faktury
stanowigce integralng czes$¢ faktury/ miesieczny harmonogram udzielania $wiadczen)
i dokumenty te nie beda przekazywane za posrednictwem Krajowego Systemu e-Faktur
(KSeF), Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest dostarczy¢ taki zatacznik osobiScie do
sekretariatu SP ZOZ w Sokétce lub przesta¢ w formie elektronicznej (format pdf) na adres
poczty elektronicznej Udzielajgcego zamdéwienia: faktura@szpitalsokolka.pl. Dokumenty te
powinny zawiera¢ numer faktury ustrukturyzowanej nadany w Krajowym Systemie e-Faktur
(KSeF) lub inne dane umozliwiajace jednoznaczng identyfikacje faktury, ktorej dotycza i beda
wysytane z adresu e-mailowego Przyjmujacego zamOwienie ..........ccccueierieeceiniiensesneinccee e
W przypadku niedostepnosci Krajowego Systemu e-Faktur (KSeF) uniemozliwiajgcej
wystawienie faktury ustrukturyzowanej, Przyjmujacy zamdéwienie wystawi fakture poza
Krajowym Systemem e-Faktur zgodnie z zasadami okreSlonymi w przepisach ustawy
o podatku od towar6w i ustug. Faktura taka zostanie przekazana Udzielajagcemu zamo6wienia
w formie elektronicznej na adres poczty elektronicznej: faktura@szpitalsokolka.pl,
a nastepnie wprowadzona do Krajowego Systemu e-Faktur (KSeF) niezwtocznie po ustaniu
przyczyn uniemozliwiajgcych jej wystawienie w tym systemie, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa.
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Za date zaptaty uznaje sie dzien, w ktérym nastgpito obcigzenie rachunku bankowego
Udzielajacego zamowienia.

Przyjmujacy zamowienie samodzielnie dokonuje rozliczen i optat podatku dochodowego,
oraz innych obcigzen publiczno-prawnych na zasadach dotyczacych oséb prowadzacych
dziatalno$¢ gospodarcza, okreslonych w odrebnych przepisach. Udzielajacy zamowienia
nie ponosi odpowiedzialnosci za rozliczenia i ewentualne zalegtosci w zakresie zobowigzan
Przyjmujacego zamdwienie.

W przypadku wykonywania ustug medycznych po godzinach ujetych w miesiecznym
harmonogramie pracy Oddziatu, o ktérym mowa w § 1 ust. 4 lub zgodnie z odrebna decyzja
Dyrektora Udzielajagcego zamowienia, Przyjmujacy zaméwienie moze otrzyma¢ dodatkowe
wynagrodzenie.

lub

W przypadku wykonywania ustug medycznych po godzinach pracy Poradni ........ccceeeeennenee. ,
o ktorych mowa w § 1 ust. 4 lub zgodnie z odrebna decyzjg Dyrektora Udzielajacego
zamOwienia, Przyjmujgcy zamowienie moze otrzymac¢ dodatkowe wynagrodzenie.

lub
W przypadku wykonywania ustug medycznych po godzinach ujetych w miesiecznym
harmonogramie pracy Oddziatu i po godzinach pracy Poradni .........ccccccevvneennne, , 0 ktorych

mowa w § 1 ust. 4 lub zgodnie z odrebng decyzjg Dyrektora Udzielajacego zamowienia,
Przyjmujacy zamowienie moze otrzymac dodatkowe wynagrodzenie. **

Wynagrodzenie dodatkowe, o ktérym mowa w ust. 16 bedzie ptacone zgodnie z zasadami
okreslonymi w § 11 ust. 1..

W przypadku zmian prawnych, finansowych, otoczenia dotyczacych tresci umowy, ktoérych
Strony nie mogty przewidzie¢ w momencie podpisywania umowy, w tym przede wszystkim
zmiana warunkéw finansowania $wiadczen wynikajaca z przepisOw platnika, Strony
dopuszczaja mozliwo$¢ zmian warunkéw finansowych wynikajacych z umowy.

§14

Postanowienia koncowe
Wszelkie zmiany niniejszej umowy, jej rozwiazanie lub wypowiedzenie wymagaja, pod
rygorem niewaznosci, formy pisemne;j.
Przyjmujacy zamowienie celem realizacji niniejszej umowy podaje nastepujace dane do
kontaktu i korespondencji: (imie i nazwisko, adres, nr tel., adres e-mail).
W przypadku zmiany danych do kontaktu i korespondencji oraz danych dotyczacych
prowadzonej dziatalnosci Przyjmujacy zaméwienie jest zobowigzany do niezwlocznego
poinformowania Udzielajgcego zaméwienia o dokonanej zmianie a takze dostarczenia
stosownych dokumentéw aktualizujagcych dane.
W razie rozwigzania lub wygasniecia niniejszej umowy Przyjmujacy zamoéwienie
zobowigzany jest niezwlocznie przekaza¢ Udzielajgcemu zaméwienia wszelkie dokumenty
i inne materiaty dotyczace zaré6wno tajemnicy stuzbowej jak i zawodowej oraz inne
dokumenty, jakie sporzadzit, zebrat, opracowat lub otrzymat w trakcie trwania umowy
w zwiazku z jej wykonywaniem.
Zataczniki do umowy stanowig jej integralng czesc¢.
W sprawach nieuregulowanych majg zastosowanie przepisy prawa wskazane na wstepie
niniejszej umowy, w szczegdlnos$ci ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny, ustawy

14



WZOR - PIELEGNIARKA

z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej, ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej, a takze statutu Udzielajagcego zaméwienia.

7. Ewentualne spory wynikajace z realizacja niniejszej umowy Strony zobowigzane s3
rozwigzywac polubownie. W przypadku braku osiggniecia porozumienia w kwestiach
spornych Strony oddaja rozstrzygniecie sadowi powszechnemu wtasciwemu ze wzgledu
na siedzibe Udzielajacego zamodwienia.

8. Strony zobowiazujg sie do zachowania w tajemnicy warunki realizacji niniejszej umowy oraz
wszelkich informacji i danych pozyskanych w zwigzku z umowa.

9. Umowe sporzadzono w dwoéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze Stron.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE: UDZIELAJACY ZAMOWIENIA:

Zataczniki (...):
1) Miesieczny harmonogram udzielania $wiadczen.

* niepotrzebne skresli¢
** postanowienie zostanie zmodyfikowane zgodnie z trescig oferty Przyjmujacego zamdwienie.
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