
2

UMOWArun

zawarta w dniu ..r. w Myszkowie pomiędzy:

Samodzielnym Publicznym Zespołem Opieki Zdrowotnej w Myszkowie, z adresem siedziby przy
ul. Aleja Wolności 29, 42-300 Myszków, wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego przez Sąd
Rejonowy w Częstochowie, XVll V§dział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, pod nr
KRS:0000007638, reprezentowanym pżez p.o. Dyrektora - Pana Krzysztota Bestwinę
zwanym dalej Udzielającym Zamówienie
a
Panią prowadzącą działalność gospodarcza pod nazwą:

adres:

zwaną dalej Przyjmującym Zamówien ie

l.

§1
PRZEDMIOT UMOWY

Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Przyjmującego Zamowienie świadczeń zdrowotnych
pacjentom Udzielającego Zamowienie w zakresie zadań pielęgniarki anestezjologicznej,
zgodnie z wymaganiami Udzielającego Zamówienie i Narodowego Funduszu Zdrowia.
Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych na żecz
podmiotów i instytucji zewnętznych w ramach podpisanych przez Udzielającego Zamowienie
umów zgodnie z przepisami prawa powszechnie obowiązującego, wymaganiami NFZ
i regulacjami wewnętrznymi.
Realizacja świadczeń zdrowotnych, będzie następowała zgodnie z limitem określonym na
podstawie bieząco obowiązującej umowy zawańej pomiędzy Udzielającym Zamowienie
a Narodowym Funduszem Zdrowia, z uwzględnieniem biezących wskazań Udzielającego
Zamowienia. Przekroczenie limitu dopuszczalne jest wyłącznie w przypadkach ratujących zycie,
natomiast jego niewykonanie tylko w sytuacjach niezaleznych od Przyjmującego Zamówienie.
Powyższe dotyczy tylko świadczeń limitowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Czynności, o ktorych mowa w ust. 1, będą wykonywane w siedzibie Udzielającego Zamowienie
w dniach i godzinach określonych w harmonogramach udzielania świadczeń przyjmowanych na
kazdy miesiąc do dnia 10 miesiąca poprzedzającego wykonywanie świadczeń przy użyciu
spzętu stanowiącego własnośc Udzielającego Zamówienie, jak rownież przy uzyciu jego
wyrobów medycznych i produktów leczniczych.
Miejscem wykonywania świadczeń określonych w § 1 ust, 1 jest Szpital Powiatowy w
Myszkowie, z adresem siedziby przy ul. Aleja Wolności 29, 42-300 Myszkow.

§2
oBoWlAzKl PRZYJ MUJĄcEGo zAMoWlEN l E

Przyjmujący Zamówienie ponosi odpowiedzialnośc za szkody wynikające z błędu medycznego
wyrządzone pacjentowi pzy udzielaniu świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem umowy.
Przyjmujący Zamówienie ponosi odpowiedzialność za nalezyte i terminowe wykonanie
obowiązkow związanych z przedmiotem umowy
Przyjmujący Zamowienie najpóźniej w dniu poprzedzĄącym rozpoczęcie udzielania świadczeń
zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy zobowiązany jest zawzeć umowę ubezpieczenia
od odpowiedzialności cywilnej obejmującej wykonywanie świadczeń medycznych
w SP ZOZ w Myszkowie i przedłozyć ją Udzielającemu Zamówienie. Pzyjmujący Zamowienie
zobowiązany jest także zapewnic ciągłość posiadanego ubezpieczenia od odpowiedzialności
cywilnej w całym okresie obowiązywania niniejszej umowy oraz przedkładać dowody jej
zawarcia Udzielającemu Zamowien ie.
Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest zapoznać się ze wszelkimi obowiązującymi
u Udzielającego Zamowienie regulaminami, zarządzeniami oraz przepisami porządkowymi.
Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do ich przestzegania, jeśli są zgodne
z obowiązującymi przepisami prawa. W pzypadku wątpliwości, co do ich zgodności
z obowiązującymi pr4episami prawa Przyjmujący Zamówienie niezwłocznie pisemnie powiadomi
o tym fakcie Udzielającego Zamówienia.
Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że zobowiązuje się do przestrzegania przepisow
obowiązujących w podmiotach leczniczych araz przepisow Narodowego Funduszu Zdrowia
w zakresie udzielanych świadczeń zdrowotnych
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6 Przyjmujący Zamowienie zobowiązany jest wykonywać pzedmiotowe świadczenia według
zapotrzebowania Udzielającego Zamowienie olaz zgodnie z wymaganiami Narodowego
Funduszu Zdrowia i zawartą umową Udzielającego Zamowienie z Narodowym Funduszem
Zdrowia, a w przypadku zmian dokonanych przez Narodowy FunduszZdrowia zobowiązany jest
do dostosowania do tych zmian.
Przyjmujący Zamówienie nie może wykozystać udostępnionych pżez Udzielającego
Zamówienie pomieszczeń, wyposazenia, wyrobow medycznych, produktów leczniczych do
udzielania świadczeń innych niz objęte niniejszą umową.
Przyjmujący Zamowienie zobowiązany jest do współpracy z personelem udzielającym
świadczeń zdrowotnych u Udzielającego Zamówienie.
Przyjmujący Zamówienie jest zobowiązany i zarazem uprawniony do korzystania w razie
potrzeby z konsultacji lekazy zatrudnionych u Udzielającego Zamowienie lub wykonujących na
ęecz Udzielającego Zamówienie świadczenia zdrowotne w ramach umów cywilnoprawnych,
a także do korzystania z badań diagnostycznych wykonywanych w jego pracowniach i

laboratoriach lub placowkach wykonujących świadczenia na lzecz Udzielającego Zamówienie
na podstawie zawańych umów.
Przyjmujący Zamowienie zobowiązany jest do posiadania aktualnego zaświadczenia
lekarskiego wskazującego na brak przeciwwskazań do wykonywania świadczeń medycznych,
będących przedmiotem umowy. Badania lekarskie Przyjmujący Zamowienie wykona na własny
koszt
i pzedłoży Udzielającemu Zamówienie. Przyjmujący Zamówienie w okresie obowiązywania
przedmiotowej umowy zobowiązany jest do posiadania i przedkładania Udzielającemu
Zamowienie aktualnych badań lekarskich wskazujących na brak przeciwwskazań do
wykonywania świadczeń medycznych, będących przedmiotem umowy.
Przyjmujący Zamowienie zobowiązany jest posiadać i pzedłożyć aktualne zaświadczenie
o odbyciu u Udzielającego Zamówienie szkoleń z zakresu bhp (wstępne i okresowe), w
przypadku wykonywania przedmiotu umowy w polu jonizującym Przyjmujący Zamówienie
zobowiązany jest posiadac i przedłożyć Udzielającemu Zamowienie wymagane szkolenia
zgodnie
z obowiązującym w okresie tnłania umowy prawem atomowym.
Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest składac do Udzielającego Zamówienie po
wcześniejszym uzgodnieniu z pielęgniarką koordynującą do dnia 10 każdego miesiąca
poprzedzĄącego miesiąc następny planowany sposób realizacji świadczeń zdrowotnych, ktory
będzie kompatybilny ze sposobem realizacji świadczeń zabezpieczonych przez pozostały
personel Oddziału zawańy w harmonogramie tego personelu.

Sposob realizaĄi świadczeń, o którym mowa w ust, 14 oraz przez personel w Oddziale powinien
być zgodny z wymogami NFZ.
przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do każdorazowego pisemnego Udzielającego
Zamówienie o planowanej zmianie sposobu realizacji świadczeń zdrowotnych najpózniej na
dwa tygodnie przed planowaną zmianą.
przyjmujący Zamowienie nie może bez zgody kierownika ds. Eksploatacyjno - Technicznych
przyjmować lub wydawać sprzętu medycznego stanowiącego wyposażenie oddziału, poradni,
pracownl.
przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do kazdorazowego informowania Udzielającego
Zamówienie o każdĄ usterce lub awarii sprzętu medycznego stanowiącego wyposażenie
oddziału, poradni, pracowniw ktorej realizuje przedmiot umowy.
Przyjmujący Zamowienie zobowiązuje się do:
a) sporządzania dokumentacji medycznej pacjentow Udzielającego Zamówienie zgodnie

z obowiązującymi przepisami prawa olaz standardem dokumentacji obowiązującej
u Udzielającego Zamówienie w tym dokumentacji elektronicznej,

b) przekazywania na żądanie Udzielającego Zamowienie informacji dotyczącej realizacji
przyjętego zamówienia.

Przyjmujący Zamowienie po podpisaniu przedmiotowej umowy zobowiązuje się niezwłocznie nie
później niż w terminie 7 dni roboczych dokonac aktualizacji dokumentow rejestracyjnych
prowadzonejdziałalności gospodarczej zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.
Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do:
a) przestzegania wewnętrznych uregulowań w zakresie wdrożonego systemu zarządzania

bezpieczeństwem informacji,
b) przestzegania przePisów w zakresie ochrony danych osobowych,
c) dbania o bezpieczeństwo powierzonych Pzyjmującemu Zamówienie do przetwarzania,

archiwizowania lub przechowywania informacji, zgodnie z obowiązującymi przepisami
wewnętrzny mi Udzielającego Zamówienie,
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20- Przyimujący Zamówienie zo,bowiązuie się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji,
w ktÓrYch Posiadanie wszedł w czasie obo viązywania niniejszej umowy, a ktorych ujawnienie
mogłobY narazić Udzielającego Zamówienie lub osoby trzecie na szkody. W momencie
rozwiązania lub wygaśnięcia umowy Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest zwrócić
wszelkie posiadane przez siebie dokumenty i materiały, związane z działalnością Ubzielającego
zamówienie.

21. Przyjmujący Zamowienie zobowiązuje się do przestrzegania wymagań standardów
ceńyfikacyjnych, udostępn ianych na żądan ie przyjmującego zańówienie.22. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do dbania o bezpieczeństwo informacji w zakresie
zgodnym z wykonywanym pzedmiotem umowy.

23. Przyjmujący Zamówienie pzyjmuje do wiadomości, ze wykozystanie dokumentacji lub innych
danych pozyskanych w związku z realizaĄą przedmiotu umowy do celów innych niz
bezPoŚrednio słuzące realizacji niniejszej umowy, stanowi rażące naruszenie pżez
Przyjmującego Zamówienie obowiązków umownych i uprawnia do niezwłocznego rozwiązania
umowy z winy Przyjmującego Zamówienie.

§3
oBoWlĄzKl UDzlELAJĄCEGo zAMoWlENlE

1. Dla realizacji umowy Udzielający Zamówienie zobowiązuje się zapewnić Przyjmującemu
Zamówienie dostęp do pomieszczeń oraz wyposazenia, gdzie udzielane są Świaóizenia
medyczne zgodnie z niniejszą umową,

2. Udzielający Zamówienie ponosi koszty związane z seruvisowaniem urządzeń i sprzętu
medYcznego stanowiącego wyposazenie pomieszczeń, w których zgodnie z niniejszą umową
udzielane są świadczenia zdrowotne.

3. Udzielający Zamówienie oświadcza, że pomieszczenia, spełniają warunki sanitarno-
epidemiologiczne stawiane placówce Udzielającego Zamówienie.
Udzielający Zamówienie zobowiązuje się zapewnić Pzyjmującemu Zamówienie w celu realizaqi
Świadczeń objętych niniejszą umową, zaopatrzenia w wyroby medyczne, produkty leczniczÓ,
odzież i inne materiały konieczne do udzielania świadczeń. Udzielający Zamówienie zastzega
sobie prawo do wglądu do ewidencji zużytych wyrobów medycznych i produktów leczniczych,
Udzielający Zamówienie udostępni do wglądu na wniosek Pzyjmującego Zamowienie
wewnętrzne zarządzenia Udzielającego Zamówienle.

o D p ow E Dz l A L N o ś c p nz§v1 r,ł u l Ąc E G o zA M owl E N l E

Przyjmujący Zamówienie ma obowiązek wykonywać przedmiot umowy terminowo, zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostępnymi metodami i środkami zapóbiegania,
rozPoznawania i leczenia chorob, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz nalezytą
starannością.
Przyjmujący Zamowienie ponosi odpowiedzialnośó za szkody wyrządzone Udzielającemu
Zamówienie i osobom tzecim nierzetelnym, niedbałym lub niestarannym prowadzeniem
dokumentacji medycznej i innej, do której prowadzenia zobowiązany jest przyjmujący
zamówienie.
Przyjmujący Zamówienie ponosi odpowiedzialność za nie właściwą kwalifikację udzielonych
Świadczeń zdrowotnych do odpowiednich grup rozliczeniowych określonych pizez Narodowy
Fundusz Zdrowia, a Udzielający Zamówienie zapewnia możliwośc konsultacji w tym zakresie.
Pzyjmujący Zamówienie jest odpowiedzialny za utratę lub uszkodzenió spizętu i aparatury
medyczłej Udzielającego Zamówienie, jezeli uszkodzenie sprzętu nastąpiło w wyniku uzywania
Przez Przyjmującego Zamówienie sprzętu medycznego niezgodnie z jego pzeznaczeniem,
właściwościami lub niewłaściwą obsługą.
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§5
KoNTRoLA

Pzyjmujący Zamówienie przyjmuje obowiązek poddania
Udzielającego Zamówienie, a w szczegolności co do:

się kontroli przeprowadzanej



a) sposobu i terminowości udzielani
bi gospodarowania uźytkowanym yrobami medycznymi,
' 

[roaurtami leczniczymi oraz udzielania świadczeń

zdrowotnych,
c) zlecanych badań diagnostycznych,
di właściwego prowadzónia dokumentacji medycznej i sprawozdawczości,

e) nalezytej realizacji przedmiotu umowy.
2. Udzielający Zamówienie jest zobowiązany do

wykonywan la przez Przyjmującego Zamowieni

3. Przyjmujący Zamowienie podda się kontroli pr

na Źasódach określonych w ustawie z dnia

zdrowotnej finansowanych ze środkow publicz

NFZ.

§6
cEsJA PRAW l oBoWlĄzKoW

przyjmujący Zamowienie przyjmuje do wiadomości, zgodnie z arL.54 ust, 5 ustawY z dnia 15 kwietnia

2011 r. o działalności 
'lećźnicźej, że czynnośc prawna mająca na celu zmianę wierzyciela

iamoozielnego publicznego zakłaóu opieki zdrowotnej moze nastąpic po wyrażeniu zgodY Przez

ńóJńńt twoźący. czynno-śc prawna dokonana bez zgody, o której mowa powyżej, jest nieważna,

§7
oŚWADczENlA PRzY.ltvlu.ląceco zAMoWlENlE

1. Przyjmujący Zamowienie oświadcza, źe nie jest objęty zakazem o którym mowa w ań, 132 ust, 3

u.-tJ*y 
'z' ónia z7 sierpnia 2004 roku o Świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanYch ze

dzielać świadczeń zdrowotnych określonych w § 1

ę i kwalifikacje zawodowe zgodnie z przepisami

przystępowania do realizacji przedmiotu umowy
ściwe i staranne jego wykonywanie.

ciąży na nim wyrok sądów powszechnych,
mu wykonywanie niniejszej umowy, a takze

elającego Zamowienie o wystąpieniu sytuacji,

do sporządzania dokumentacji medycznej olaz
bowiązujących pod mioty lecznicze.
sady uzytkowania aparatury i sprzętu medycznego

i Pracowni objętej niniejszą umową.

7. Przyjmujący Zamowie
a1 

'źonowiązuje się p u etykizawodowej i praw pacjenta,

bi zobowiązuje się ie z zasadami aktualnej wiedzy medycznej i nalezYtej

staranności,
c) zobowiązuje się przestrzegaó przepisów wewnętrznych obowiązujących u udzielającego

Zamowienie 
m na realizację przedmiotu8' ł. wykonywał zóónycn innych

1 Udzielający Zamówienia nie

z podmiotem lub instytucją zewnętrzną.

, §8i WYNAGRoDZENIE t,

,l. Za wykonanie ienie zobowiązuje

sń z,apłacie p 
_.:._._..... 

zł brutto

(słownie......... zeń zdrowotnych,



1.
2.

3.

Wynagrodzenie wypłacone będzie miesięcznie, przelewem na konto Przyjmującego Zamówienie
w ciągu 14 dni, licząc od dnia otrzymania przez Udzielającego Zamowienie prawidłowo
wystawionej faktury VAT lub rachunku i potwierdzenia wykonania przedmiotu umowy przez
Udzielającego Zamówienie, którego wzór stanowiZałącznik nr ,1 do niniejszej umowy.

§9
OKRES OBOW!ĘYWANIA UMOWY

Umowa zostaje zawarta na czas określony od ........... r. do .........................r.
Umowa moźe zostać rozwiązana pżez każdą ze stron za dwumiesięcznym okresem
wypowiedzenia.
Umowa niniejsza moze zostać rozwiązana ze skutkiem natychmiastowym, gdy Przyjmujący
Zamowienie nie udokumentował w terminie 3 dni od daty podpisania niniejszej umowy faktu
zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej oraz w sytuacjach opisanych
w §11 ust. 1.

Umowa ulega rozwiązaniu w skutek pisemnego oświadczenia jednej ze stron, bez zachowania
okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona rcżąco narusza istotne postanowienia
umowy.
W pzypadku rozwiązania niniejszej umowy, Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do
przekazania najpózniej do ostatniego dnia obowiązywania umowy całości dokumentacji
medycznej, wlaz z jej odpisami i kopiami oraz prowadzonej pzez niego sprawozdawczości w
formie papierowej i elektronicznej.

§10
POSTANOW! ENIA ANWKORUPCYJN E

Przyjmującemu Zamowienie nie wolno pobierac jakichkolwiek opłat na własną rzecz od pacjentow
lub ich bliskich z tytułu wykonywania świadczeń będących przedmiotem niniejszej umowy, pod
rygorem rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym.
Przyjmującemu Zamówienie lub osobom wskazanym przez niego do wykonywania świadczeń nie
wolno prowadzic żadnych działań, ktore można uznac za działania na szkodę Udzielającego
Zamówienie, w szczególności zabronione jest zlecanie wykonywania konsultacji, badań na koszt
Udzielającego Zamówienie osobom niebędącym pacjentami Udzielającego Zamowienie.
Przyjmującemu Zamówienie lub osobom wskazanym przez niego do wykonywania świadczeń nie
wolno jest wykonywać świadczeń zdrowotnych u innych świadczeniodawcow w godzinach
i dniach udzielania świadczeń u Udzielającego Zamowienie.

§11
KARY UMOWNE

1. Udzielający Zamówienie moźe nałożyć na Przyjmującego Zamowienie kary umowne za
niewykonanie lub nienalezyte wykonanie przez Pzyjmującego Zamowienie jego obowiązkow
wynikających z niniejszej umowy poprzez:
a) udzielanie świadczeń w sposób i w terminach nieodpowiadających wymogom określonym

W umowle,
b) nieudzielanie świadczeń w czasie i miejscu wskazanym przez Obszar Kontraktowania

Świadczeń Zdrowotnych Udzielającego Zamówienie, w iym nieprzestrzeganie dni i godzin
przewidzianych na realizację przedmiotu [Jmowy,

c) pobieranie nienależnych opłat od pacjentow, w tym obciązanie pacjentow kosztami lekow,
materiałów opatrunkowych lub wyrobow medycznych,

d) uniemozliwienie kontroli przeprowadzanĄprzez Udzielającego Zamówienie,
e) nie udzielania świadczeń pacjentom w zakresie objętym umową,
f) nieprawidłowe prowadzenie dokumentacji medycznej,
9) nieprzestzeganie ustalonych u Udzielającego Zamówienie przepisow wewnętrznych, w tym

Regulaminu Organizacyjnego,
h) brak umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnościcywilnej obejmującej kolejne okresy ochrony

ubezpieczeniowej w okresie trwania niniejsze.; umowy,
i) niepzedłożenie do Działu Kadr Udzielającego Zamowienie karty adaptacji osób wykonujących

pracę na innej podstawie niż umowa o pracę najpoźniej w ciągu 3 miesięcy dni od daty
zaw arcia n i n iejszej u mowy,j) nieprzedłozenie do słuzb BHP Udzielającego Zamówienie aktualnych zaświadczeń lekarskich
wskazujących brak przeciwwskazań do' wykonywania świadczeń medycznych oraz

4

5

1

2

3



zaświadczeń o odbyciu wymaganych szkoleń z zakresu BHP w czasie tnruania niniejszej
umowy,

k) nieprawidłowe kwalifikowanie świadczeń,

D naruszenie zobowiązań przewidzianych w § 2 ust. 14,21-26 umowy,

m) naruszenie zobowiązania przewidzianego w § 4 ust. 1 umowy,

2, W pzypadkach wymienionych w ust. 1 Udzielający Zamówienie może nałożyc

na przyjmującego Zamówienie karę umowną w wysokości 100 zł brutto, zakażde stwierdzone

naruszenia, a przyjmujący Zamowienie wyraża zgodę na potrącenie pełnej kwoty kary

nałozonej zwynagrodzenia za miesiąc, w ktorym Udzielający Zamówienie nałożył karę.

3. Niezaleznie od uprawnienia do żądania zapłaty kar umownych Udzielający Zamówienie zastzega
sobie prawo do dochodzenia odszkodowania pzewyższającego wysokośc kar na zasadach
ogólnych.

§12
PosTANoWlENlA KoNcoWE

1. Zmiana umowy może byc dokonana po wcześniejszym uzgodnieniu z Udzielającym Zamówienie
zzastrzeżeniem ań.27 ust.5 ustawy zdnia 15 kwietnia 2011roku o działalnościleczniczej,

2. Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy wymagają formy pisemnej w postaci aneksu pod

rygorem niewaźności.
3, Załączniki stanowią integralną cześó umowy,
4. Wykaz załączników:

a) Załącznik nr 1 - Potwierdzenie realizaĄi świadczeń zdrowotnych.
5. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umowa stosuje się pzepisy Kodeksu Cywilnego oraz

inne obowiązujące przepisy prawa.

6. Spory powstałe na tle realizaĄi niniejszej umowy będą rozstrzygane polubownie w drodze
nego-cjacji, w razie braku porozumienia Stron sądem właściwym do ich rozstzygnięcia będzie Sąd
Rejonowy Katowice - Wschód w Katowicach.

7. Umowę sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplazach, po jednym dla kazdej ze Stron.

UDzlELAJĄcY ZAMÓWIENlA PRZYJMUJĄCY ZAMOWIENlE


