Zatgcznik nr 2b

Przedmiot umowy zostanie dostosowany do ztozonej czesci oferty

UMOWA ZLECENIE NR

Zawarta W dniu .....cccceeeeveiee Woaiecercensesnsnne s, pOmiedzy:
Samodzielnym Publicznym Gminnym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Bochni, ul. Kazimierza
Wielkiego 26, 32-700 Bochnign, wpisanym do Rejestru Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej postanowieniem Sadu Rejonowego w Krakowie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru nr KRS 0000036605, NiP: 868-16-00-307, Regon: 850446373,
reprezentowanym przez:
Panig Katarzyne Kupisz — Dyrektora Zaktadu, zwanym dalej: Zleceniodawca
a
Pan em/ig wuuerenes, ZAMIESZKET YM/3lo0niiriirieiienesreece e , Zwany m/g dalej: Zleceniobiorca

§1
Na podstawie niniejszej umowy Zleceniodawca zleca Zleceniobiorcy wykonywanie $wiadczer
zdrowotnych wykonywane przez lekarza przeprowadzajgcego u pacjentéw badanie kwalifikacyjne
w celu wykluczenia przeciwwskazarn do wykonania szczepienia przeciwko Covid-19 w Punkcie
Szczepiert w ramach Narodowego Programu Szczepien podzielonego na Il czeéci:
| czgé¢ — wykonywanie przez lekarza przeprowadzajacego u pacjentéw badanie kwalifikacyjne w celu
wykluczenia przeciwwskazar do wykonania szczepienia przeciwko Covid-19 — 5 0s6b
Il czg$¢ — wykonywanie przez lekarza przeprowadzajacego u pacjentéw badanie kwalifikacyjne w celu
wykluczenia przeciwwskazan do wykonania szczepienia przeciwko Covid-19 oraz koordynacja nad
prawidiowg realizacj3 Narodowego Programu Szczepien - 1 osoba na rzecz Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Bochni, ul. Kazimierza Wielkiego 26, 32-700 Bochnia.
2. Zleceniobiorca bedzie $wiadczyt ustugi od poniedziatku do niedzieli w godzinach od 08.00 do 18.00
wedtug grafiku zarejestrowanych pacjentéw do szczepienia przeciwko Covid-19.

§2
1. Do podstawowych obowigzkdw Zleceniobiorcy nalezy:
DLA LEKARZA PRZEPROWADZAJACEGO U PACIENTOW BADANIE KWALIFIKACYJNE W CELU
WYKLUCZENIA PRZECIWWSKAZAN DO WYKONANIA SZCZEPIENIA PRZECIWKO COVID-19

1. Identyfikacja kaidego pacjenta przed badaniem kwalifikacyjnym z jego ~ dokumentem
tozsamosci.
2. Kazdy pacjent przed badaniem kwalifikacyjnym ma mie¢ zmierzong temperature ciata oraz

cisnienie tetnicze.



3. Nadzér nad pacjentami oczekujgcymi na badanie kwalifikacyjne przed szczepieniem
Covid-19. Utrzymanie i przestrzeganie obowigzujacych warunkéw sanitarno -
epidemiologicznych.

4, Ocena bezpieczeristwa przeprowadzenia szczepienia przeciw COVID-19 z punktu widzenia
indywidualnego pacjenta przed wykonaniem szczepienia.

5. Wszystkie czynnosci lekarza podejmowane wobec pacjenta powinny bowiem odpowiadac
aktualnym wymogom wiedzy medycznej i by¢ przeprowadzane w sposob nalezyty, co oznacza
m.in. !

a) obowiazek zapoznania sie z wiasciwos$ciami stosowanych $rodkéw,

b) przeciwskazaniami i ostrzezeniami producentéw,

c) posiadanie niezbednej wiedzy z zakresu szczepieri ochronnych, w tym znajomos¢
niepozadanych odczyndw poszczepiennych,

d) kazda decyzja lekarza o wdrozeniu okreslonej procedury medycznej zawsze powinna
bowiem wynikaé¢ z kompleksowej analizy aktualnego stanu pacjenta oraz wszystkich
zdiagnozowanych objawoéw i czynnikéw ryzyka.

6. Wykonawca zobowigzany jest prowadzi¢ dokumentacje medyczng, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami. Zobowigzany jest odnotowa¢ w dokumentacji medycznej pacjenta
przeprowadzenie wstepnej oceny przed szczepieniem, jak i samego faktu dokonania
szczepienia przeciwko COVID-18.

Dokumentacja medyczna ma zawierac nastepujace informacje:

a) informacje o przeprowadzeniu lekarskiego badania kwalifikacyjnego,

b) dane dotyczace szczepienia,

c) dateigodzine przeprowadzenia szczepienia,

d) numer podawanej dawki szczepionki oraz zalecang liczbe dawek,

e) informacje o podawanej szczepionce: jej nazwe handlowa, numer serii, kod EAN, nazwe
podmiotu odpowiedzialnego, ilo$¢ podanej szczepionki, droge jej podania oraz czesc ciata,
w ktéra jg podano,

f) oznaczenie osoby kwalifikujgcej do szczepienia lub przeprowadzajacej szczepienie,

g) informacje dotyczace stanu zdrowia, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia
szczepienia.

7. Wiasciwe przechowywanie dokumentacji medycznej dotyczacej szczepiern przeciwko
Covid- 19. Dokumentacje medyczna kazdego zaszczepionego pacjenta nalezy przechowywaé w
zabezpieczonych przed dostepem oséb niepozadanych szafach. (Kaidy lekarz kwalifikujgcy
pacjentéw do szczepienia przeciwko Covid-19 prowadzi oddzielny segregator z dokumentacja

medyczna).



DLA LEKARZA PRZEPROWADZAJACEGO U PACIENTOW BADANIE KWALIFIKACYJNE W CELU

WYKLUCZENIA PRZECIWWSKAZAN DO WYKONANIA SZCZEPIENIA PRZECIWKO COVID-19 ORAZ
KOORDYNACJA NAD PRAWIDLOWA REALIZACJA NARODOWEGO PROGRAMU SZCZEPIEN

1.

Identyfikacja kazdego pacjenta przed badaniem kwalifikacyjnym 2z jego dokumentem

tozsamosci.

Kazdy pacjent przed badaniem kwalifikacyjnym ma mie¢ zmierzong temperature ciata oraz

cisnienie tetnicze.

Nadzér nad pacjentami oczekujacymi na badanie kwalifikacyjne przed szczepieniem

Covid-19. Utrzymanif.- i przestrzeganie obowigzujgcych  warunkéw  sanitarno -

epidemiologicznych. 2

Ocena bezpieczenistwa przeprowadzenia szczepienia przeciw COVID-19 z punktu widzenia

indywidualnego pacjenta przed wykonaniem szczepienia,

Wszystkie czynnosci lekarza podejmowane wobec pacjenta powinny bowiem odpowiadaé

aktualnym wymogom wiedzy medycznej i by¢ przeprowadzane w sposéb nalezyty, co oznacza

m.in.

e) obowigzek zapoznania sig z wlasciwosciami stosowanych $rodkéw,

f) przeciwskazaniami i ostrzezeniami producentow,

g) posiadanie niezbednej wiedzy z zakresu szczepien ochronnych, w tym znajomos¢
niepozgdanych odczyndw poszczepiennych,

h) kazda decyzja lekarza o wdrozeniu okreslonej procedury medycznej zawsze powinna
bowiem wynika¢ z kompleksowe] analizy aktualnego stanu pacjenta oraz wszystkich
zdiagnozowanych objawéw i czynnikdw ryzyka.

Wykonawca zobowigzany jest prowadzi¢ dokumentacje medyczna, zgodnie z obowigzujacymi

przepisami. Zobowigzany jest odnotowa¢ w dokumentacji medycznej pacjenta

przeprowadzenie wstepnej oceny przed szczepieniem, jak i samego faktu dokonania
szczepienia przeciwko COVID-19.
Dokumentacja medyczna ma zawiera¢ nastepujace informacje:

h) informacje o przeprowadzeniu lekarskiego badania kwalifikacyjnego,

i) dane dotyczace szczepienia,

j) dateigodzine przeprowadzenia szczepienia,

k) numer podawanej dawki szczepionki oraz zalecang liczbe dawek,

I) informacje o podawanej szczepionce: jej nazwe handlowa, numer serii, kod EAN, nazwe
podmiotu odpowiedzialnego, ilos¢ podanej szczepionki, droge jej podania oraz czes¢ ciata,
w ktorg ja podano,

m) oznaczenie osoby kwalifikujacej do szczepienia lub przeprowadzajacej szczepienie,

’
-



n) informacje dotyczgce stanu zdrowia, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia
szczepienia.

7. Peina koordynacja nad prawidtowg realizacjg przez SPG ZOZ w Bochni Narodowego Programu

Szczepien. Szczegdtowy zakres obowigzkow w tym zakresie obejmuje:

a) koordynacja nad prawidtowym zgodnie z obowigzujgcymi przepisami przechowywaniem i
rozliczaniem wszystkich dostarczonych szczepionek,

b) prawidtowoscia dokumentacji medycznej wszystkich zaszczepionych pacjentéw przez
pozostaty personel kwalifikujgcy do szczepienia przeciwko Covid-19 oraz personel
szczepiacy,

c¢) nadzér nad wiaéciwym przechowywaniem dokumentacji medycznej dotyczacej szczepier
przeciwko Covid- 19. Dokumentacje medyczng kazdego zaszczepionego pacjenta nalezy
przechowywaé w zabezpieczonych przed dostepem oséb niepozgdanych szafach.
(Kazdy lekarz kwalifikujgcy pacjentéw do szczepienia przeciwko Covid-19 prowadzi
oddzielny segregator z dokumentacjg medyczng).

§3
Zleceniobiorca oéwiadcza, ze wymienione w §1 $wiadczenia zdrowotne bedzie wykonywat
osobiscie oraz ze posiada odpowiednie kwalifikacje zawodowe niezbgdne do ich wykonywania.
Zleceniobiorca w petni odpowiada za jako$¢ wykonywanych na podstawie niniejszej umowy
$wiadczen zdrowotnych i zobowigzuje sie wykonywac je z nalezytg starannoscia z uwzglednieniem
obowigzujacych przepiséw prawa.
Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych okreélonych w niniejszej umowie wg zasad okreslonych ustawa z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.
Zleceniobiorca oéwiadcza, ze posiada znajomos$¢ obstugi sprzetu, aparatury medycznej oraz
komputera i programéw komputerowych udostepnionych przez Zleceniodawce celem realizacji
niniejszej umowy.
Zleceniobiorca zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich udostepnionych informacji,
haset koniecznych do realizacji niniejszej umowy.
Zleceniobiorca nie wykonuje zlecenia pod kierownictwem Zleceniodawcy. Wykonuje przedmiot
zlecenia z zachowaniem nalezytej starannosci samodzielnie.

§4
Zleceniobiorca przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzonej przez Zleceniodawcg,
uprawnione organy i instytucje, w tym Narodowy Fundusz Zdrowia oraz osoby przez niego
upowaznione w zakresie wykonywania niniejszej umowy, w szczegolnosci:

a) sposobu realizacji umowy,



b) prowadzonej i wymaganej dokumentacji oraz sprawozdawczoéci prowadzonej zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami,

a takie zobowigzuje sie¢ w razie zaistnienia koniecznoéci do niezwtocznego lecz nie poiniej niz

w terminie wskazanym w zaleceniach pokontrolnych usuniecia wskazanych uchybien

w wykonywaniu umowy oraz uchybieri wskazanych wskutek nie przestrzegania obowigzujacych

przepisow prawa.

Niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zaleceri pokontrolnych, o ktérych mowa wyzej uznajg

strony za istotne przestanki do rozwigzania przez Zleceniodawce umowy w trybie

natychmiastowym bez zachowania okresu wypowiedzenia.
. § 5

Zleceniobiorca zobowiazuje sie do przestrzegania :

a. przepisow okreslajacych prawa i obowiazki pacjenta,

b. zasad organizacji i standardow udzielania éwiadczen zdrowotnych,

Cc. przepisow o ochronie danych osobowych (w tym tzw. RODO),

d. kodeksu etyki zawodowej.

Zleceniobiorca wspétpracuje z lekarzami oraz pielegniarkami i innymi terapeutami udzielajgcymi

swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentdw Zleceniodawcy.

Zleceniobiorca zobowigzany jest do realizowania wszelkich obowigzkéw wynikajacych dla niego

z obowigzujacych przepiséw prawa w zwigzku z realizacja niniejszej umowy.

Zleceniobiorca zobowigzany jest do przestrzegania przepisdow i zasad bezpieczeristwa i higieny

w szczegblInosci, a w szczegdlnosci do:

a. znajomosci przepiséw i zasad bezpieczeristwa i higieny pracy,

b. wykonywania pracy w sposéb zgodny z przepisami i zasadami bezpieczeristwa
i higieny pracy oraz stosowania sig do wydanych w tym zakresie poleceri
i wskazéwek Zleceniodawcy,

c. dbania o nalezyty stan maszyn, urzadzen, narzedzi i sprzetu stanowigcego wiasnosé
Zleceniodawcy oraz o porzadek i tad w miejscu pracy,

d. uzywania wiasnej odziezy ochronnej,

e. niezwlocznego zawiadomienia Zleceniodawcy o} zauwazonym
w miejscu pracy wypadku albo zagrozeniu zycia lub zdrowia ludzkiego oraz ostrzec
wspétpracownikéw, a takie inne osoby znajdujace sie w rejonie zagrozenia,
o grozacym im niebezpieczenstwie.

§6

Zleceniobiorca zobowigzany jest do poprawnego i terminowego prowadzenia dokumentacji

medycznej i statystycznej zgodnie z zasadami obowigzujgcymi

w podmiotach prowadzacych dziatalnos¢ Igcznicza.



2. Udostepnienie dokumentacji medycznej przez Zleceniobiorce osobom trzecim odbywa sig zgodnie

z obowigzujgcymi przepisami oraz zasadami ustalonymi przez Zleceniodawce.

§7
Zleceniobiorcy nie wolno pobieraé jakichkolwiek optat na wtasng rzecz od pacjentéw lub ich rodzin
z tytutu wykonywania $wiadczeri bedacych przedmiotem niniejszego zaméwienia pod rygorem
rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.
§8
1. Termin wykonywania umowy ustala sie na czas od 01.01.2022 r. do 31.12.2022 .
2. Strony dopuszczajg mozliwo$é zmiany umowy w zakresie stawki wynagrodzenia za jednego
zakwalifikowanego do szczepienia przeciwko Covid-19 pacjenta pracy po uplywie 6 miesiecy
obowigzywania niniejszej umowy na uzasadniony wniosek Zleceniobiorcy/ Przyjmujacego zaméwienie
wskazujacego okolicznosci lub przestanki, ktére bylyby podstawa dla zmiany wysokosci wynagrodzenia.
§9

Umowa ulega rozwigzaniu:
1. zuptywem czasu, na ktory byta zawarta,
2. zdniem zakonczenia udzielania okreslonych swiadczen zdrowotnych,
3. wskutek oéwiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem okresu wypowiedzenia.

Okres wypowiedzenia wynosi 1 miesiac liczony na koniec miesiaca kalendarzowego.
4. Wskutek oéwiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy

druga strona razaco naruszy istotne postanowienia umowy.
5. Zleceniodawca moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w razie:

a. wypowiedzenia umowy przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

b. utraty przez Zleceniobiorce uprawnien do wykonywania zawodu, popetnienia w czasie
trwania umowy przestepstwa, ktére uniemotzliwia dalsze $wiadczenie ustug zdrowotnych
przez Zleceniobiorce, jeéli popetnienie przestepstwa zostato stwierdzone prawomocnym
wyrokiem sgdowym.

6. Rozwiazanie umowy z przyczyn o ktdrych mowa w pkt. a) i b) nastgpuje bez obowigzku zaptaty
odszkodowania Zleceniobiorcy.
§10
1. Zleceniodawca uprawniony jest do odstapienia od umowy w terminie przez siebie wskazanym, jezeli
Zleceniobiorca:
a) naruszy postanowienia umowy,
b) utraci uprawnienia do prowadzenia pojazdu uprzywilejowanego, '
¢) wyrzadzi szkode ze swej winy w mieniu Zleceniodawcy,
d) naruszy obowiazek zachowania w tajemnicy warunkow umowy lub informacji uzyskanych

w zwigzku z jej realizacjg,



e) przystapi do swiadczenia ustug w stanie nietrzezwym,
f) wykorzysta sprzet do innych celdéw niz wykonywanie ustug objetych niniejszg umowa.
2. Zleceniobiorca uprawniony jest do odstapienia od umowy w terminie wskazanym przez siebie, jezeli
Zleceniodawca:
a) znajdzie sie co najmniej w jednomiesigcznej zwloce z wyptatg wynagrodzenia,
b) uniemozliwia Zleceniobiorcy wykonywanie zadart umownych.
3. W razie zaistnienia zmiany okolicznoéci powodujacych, ze wykonanie niniejszej umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w dacie zawarcia umowy, Zleceniodawcy
przystuguje prawo do odstapienia od umowy w terminie 30 dni od daty powziecia wiadomosci o tych
okolicznosciach. ‘s

§11
W razie rozwigzania lub ustania niniejszej umowy Zleceniobiorca zobowigzany jest niezwiocznie
przekaza¢ Zleceniodawcy wszelkie dokumenty i materialy jakie sporzadzit, opracowat lub otrzymat
w trakcie trwania umowy w zwigzku z jej wykonywaniem.

§12
1, Za wykonanie umowy Zleceniobiorca otrzyma wynagrodzenie: dla | czeéci- wykonywanie przez
lekarza przeprowadzajacego u pacjentéw badanie kwalifikacyjne w celu wykluczenia przeciwwskazari
do wykonania szczepienia przeciwko Covid-19 - 5 0séb - za jednego zakwalifikowanego do szczepienia
przeciwko Covid-19 pacjenta w wysokoSCi wereraens Zt (STOWNIE: )
dla Il czgsci — wykonywanie przez lekarza przeprowadzajacego u pacjentéw badanie kwalifikacyjne
w celu wykluczenia przeciwwskazan do wykonania szczepienia przeciwko Covid-19 oraz koordynacja
nad prawidtowq realizacja Narodowego Programu Szczepier — 1 osoba - za jednego zakwalifikowanego
do szczepienia przeciwko Covid-19 pacjenta W WySOKOSCI  wuewcseenesne ZH (SIOWNIE! coveviveiceeiee i)
oraz stawka miesigczna za koordynacje nad prawidtowg realizacja Narodowego Programu Szczepier
W WYSOKOSCI wuversnsnsersae 2 (STOWRIR: issiaimmemasinisc)s
Zleceniobiorca przekazuje Zleceniodawcy rachunek za wykonane ustugi po zakoriczonym miesiacu
wraz z wykazem zakwalifikowanych pacjentéw do szczepienia przeciwko Covid-19 pacjentéw zgodnie
z zatgcznikiem nr 1 oraz z rozliczeniem godzin pracy zgodnie z zatacznikiem nr 2.
2. Wynagrodzenie jest platne przelewem na rachunek bankowy Zleceniobiorcy,
w terminie do 14 dni po otrzymaniu $rodkéw finansowych z Narodowego Funduszu Zdrowia za
zaszczepionych i rozliczonych pacjentéw i stanowi iloczyn ilosci zaszczepionych pacjentéw oraz stawke
za 1 pacjenta.

§13
Zleceniobiorca  zobowigzuje sie do  zachowania tajemnicy wobec oséb  trzecich

w sprawie podejmowanych dziatan zwigzanych z zawarciem i wykonywaniem niniejszej umowy.



§14

Z tytutu niniejszej umowy Zleceniobiorca nie nabywa zadnych uprawnieni pracowniczych.

§15
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§16
W zakresie spraw nie uregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

- §17

Spory mogace wynikaé z realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez Sad wiasciwy dla siedziby
Zleceniodawcy. e

§18
Umowa zostata sporzadzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej

ze stron.

.........................................

data | podpis Zleceniobiorcy podpis Zleceniodawcy



Zalgeznik nr 1
Wykaz zakwalifikowanych pacjentéw do szczepienia przeciwko Covid-19 pacjentow
WHESIAC occnimmnsmsnoissosnanasases

Nazwisko i imi¢ Przyjmujgcego zamowienia

...................................................................................

P —— o Podpis Zamawiajacego lub

LP, Nazwisko, imie pacjenta P YJmujaceg osoby przez niego
zamowienia
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Ewidencja godzin wykonywania umowy
Miesiac .....

Nazwisko i imi¢ Zleceniobiorcy

........................

Zalgcznik nr 2

...................................................................................

Dzien
miesiaca

Liczba godzin wykonywania
umowy

Podpis zleceniobiorcy

Podpis Zleceniodawcy
lub osoby przez niego
upowazniongj
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