Zatacznik nr 2

UMOWA ZLECENIE NR

Zawarta w dniu ......ccoevveeenene, W sanssssssisvenss pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Gminnym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Bochni, ul. Kazimierza
Wielkiego 26, 32-700 Bochnia, wpisanym do Rejestru Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej postanowieniem Sadu Rejonowego w Krakowie, XII 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 .cceereeeenenee » zamieszkat ym/a: ........cccccccvvvivivcinennn, ZWaNY m/g dalej: Zleceniobiorca
§1
1. Na podstawie niniejszej umowy Zleceniodawca udziela zamdwienia Zleceniobiorcy na $wiadczenia
zdrowotne wykonywane przez pielegniarke $rodowiskowa z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej — 1 osoba na rzecz Samodzielnego Publicznego Gminnego Zakfadu Opieki Zdrowotne;j
w Bochni, ul. Kazimierza Wielkiego 26, 32-700 Bochnia.
2. Zleceniobiorca bedzie $wiadczyt ustugi w dniach i godzinach wskazanych w Rozktadzie godzin
$wiadczenia ustug, stanowigcym zatacznik nr 2 do niniejszej umowy.
3. Strony godza sie w przypadku uzasadnionych przyczyn zwigkszyé lub zmniejszy¢ tygodniows iloé¢
godzin $wiadczenia ustug.
§2
1. Podstawowe obowigzki Zleceniobiorcy obejmuja:
1) realizacje opieki pielegniarskiej u $wiadczeniobiorcéw w réznych stanach zdrowia i choroby
zgodnie z aktualng wiedzg medyczng i wspdtczesnymi standardami opieki pielegniarskiej,
2) wykonywanie zabiegdéw pielegnacyjnych zgodnie z odrebnymi przepisami,
3) przygotowywanie i aktywizowanie do samoopieki i samopielegnacji w chorobie
i niepetnosprawnosci,
4) realizacja $wiadczen diagnostycznych obejmujgcych:
- wykonywanie badania fizykalnego,
- wykonywanie podstawowych pomiaréw zyciowych i ich ocene oraz interpretacje,
- oceneg stanu ogdlnego chorego oraz procesu jego zdrowienia,
- oceng jakosci zycia i wydolnosci psychofizycznej $wiadczeniobiorcy,
- wykrywanie odchylert od normy rozwojowej,
- ocene i monitorowanie bélu,

- pobieranie materiatu do badar diagnostycznych zgodnie z odrebnymi przepisami,



5) realizacja $wiadczen leczniczych ktére, zgodnie z odrgbnymi przepisami obejmuja:

- udzielanie pierwszej pomocy w stanach zagrozenia i w naglych zachorowaniach, w tym
prowadzenie resuscytacji krazeniowo-oddechowe;j,

- podawanie lekéw réznymi drogami i technikami zleconymi przez lekarza oraz zgodnie
z odrgbnymi przepisami, w tym wykonywanie iniekcji dozylnych, podskdrnych, srédskérnych oraz
wykonywanie wlewéw dozylnych,

- zaktadanie opatrunkéw na rany, odlezyny, oparzenia,

- cewnikowanie pecherza,

- ptukanie pecherza,

- wykonywanie wlewéw doodbytniczych,

- wykonywanie zabiegéw pielegnacyjno - leczniczych w stomiach, przetokach i ranach trudno
gojacych sie w porozumieniu z lekarzem,

- zdejmowanie szwéw,

- wykonywanie inhalacji,

- wykonywanie zabiegdw z zastosowaniem ciepta i ziimna,

- stawianie baniek,

- ustalanie diety w zywieniu przewlekle chorych,

- dobér technik karmienia w zaleznosci od stanu chorego,

- dorazng modyfikacje dawki lekéw przeciwbdélowych, w uzgodnieniu z lekarzem i zgodnie
z wykazem lekéw, do podawania ktérych uprawniana jest pielegniarka,

6) dbanie o powierzong aparature medyczng oraz sprzet znajdujacy sie w gabinecie,

7) zapewnienie opieki pielegniarskiej pacjentom w srodowisku,

8) zachowanie tajemnicy zawodowej zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych,

9) prowadzenie dokumentacji medycznej w formie zaréwno elektronicznej jak i papierowe;j,

10) wspétpraca z lekarzami oraz pielegniarkami oérodka,

11) bezwzgledne przestrzeganie przepiséw BHP i P/POZ.

2. Swiadczenia zdrowotne udzielone pacjentom ($wiadczeniobiorcom) ubezpieczonym do $wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych i osobom uprawnionym do tych éwiadczer na
podstawie przepisdw szczegdlnych ustaw, w ramach i na zasadach umowy zawartej przez
Zleceniodawce z Narodowym Funduszem Zdrowia, a takze $wiadczenia w stanach nagtych, sg
bezptatne.

§3
Zleceniobiorca jest odpowiedzialny materialnie za powierzony sprzet oraz zobowigzany do pokrycia

wszelkich szkéd wynikajacych z jego winy.



§4
Zleceniobiorca oswiadcza, ze wymienione w §1 $wiadczenia zdrowotne bedzie wykonywat
osobiscie oraz ze posiada odpowiednie kwalifikacje zawodowe niezbedne do ich wykonywania.
Zleceniobiorca w petni odpowiada za jako$¢ wykonywanych na podstawie niniejszej umowy
Swiadczen zdrowotnych i zobowigzuje sie wykonywacé je z nalezytg starannoscia z uwzglednieniem
obowigzujacych przepiséw prawa.
Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych okreslonych w niniejszej umowie wg zasad okreslonych ustawg z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej.
Zleceniobiorca o$wiadcza, ze posiada znajomoé¢ obstugi sprzetu, aparatury medycznej oraz
komputera i programéw komputerowych udostegpnionych przez Zleceniodawce celem realizacji
niniejszej umowy.
Zleceniobiorca zobowigzuje 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 starannos$ci samodzielnie.

§5
Zleceniobiorca przyjmuje obowigzek poddania sig kontroli przeprowadzonej przez Zleceniodawce,
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) wykorzystywania sprzetu i materiatéw medycznych,
c) prowadzonej i wymaganej dokumentacji oraz sprawozdawczosci prowadzonej zgodnie
z obowiazujgcymi przepisami,
a takze zobowigzuje sie w razie zaistnienia koniecznoéci do niezwtocznego lecz nie pdiniej niz
w terminie wskazanym w zaleceniach pokontrolnych usunigcia wskazanych uchybien
w wykonywaniu umowy oraz uchybiel wskazanych wskutek nie przestrzegania obowigzujgcych
przepisOw prawa.
Niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zalecen pokontrolnych, o ktérych mowa wyzej uznaja
strony za istotne przestanki do rozwigzania przez Zleceniodawce umowy w trybie
natychmiastowym bez zachowania okresu wypowiedzenia.
§6

Zleceniobiorca zobowigzuije sie do przestrzegania:
a. przepisow okreslajgcych prawa i obowigzki pacjenta,
b. zasad organizacji i standardéw udzielania éwiadczen zdrowotnych,

C. przepisdw o ochronie danych osobowych (w tym tzw. RODO),



d. kodeksu etyki zawodowe;j.

Zleceniobiorca wspodtpracuje z lekarzami oraz pielegniarkami i innymi terapeutami udzielajgcymi

Swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw Zleceniodawcy.

Zleceniobiorca zobowigzany jest do realizowania wszelkich obowigzkéw wynikajgcych dla niego

z obowigzujacych przepisdw prawa w zwigzku z realizacja niniejszej umowy.

Zleceniobiorca zobowigzany jest do przestrzegania przepisdw i zasad bezpieczenstwa i higieny

w szczegblnosci, a w szczegdlnosci do:

a. znajomosci przepiséw i zasad bezpieczenstwa i higieny pracy,

b. wykonywania pracy w sposéb zgodny z przepisami i zasadami bezpieczenstwa
i higieny pracy oraz stosowania sie do wydanych w tym zakresie polecen
i wskazéwek Zleceniodawcy,

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

d. uzywania wtasnej odziezy ochronnej oraz jednorazowych $rodkéw ochrony indywidualnej

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

§7

Zleceniobiorca zobowigzany jest do poprawnego i terminowego prowadzenia dokumentacji

medycznej i statystycznej zgodnie z zasadami obowigzujagcymi w podmiotach prowadzacych

dziatalnos$¢ lecznicza.

Udostepnienie dokumentacji medycznej przez Zleceniobiorce osobom trzecim odbywa sig zgodnie

z obowigzujgcymi przepisami oraz zasadami ustalonymi przez Zleceniodawce.

§8

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.

§9

Termin wykonywania umowy ustala sie na czas okreélony od 14.08.2023 r. do 31.10.2023 r.

§10

Umowa ulega rozwigzaniu:

1.
2.
3.

z uptywem czasu, na ktéry byta zawarta,
z dniem zakoriczenia udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych,
wskutek oéwiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem okresu wypowiedzenia.

Okres wypowiedzenia wynosi 1 miesigc liczony na koniec miesigca kalendarzowego,



4. wskutek oSwiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy
druga strona razgco 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 uprawnieri do wykonywania zawodu, popetnienia w czasie
trwania umowy przestepstwa, ktére uniemozliwia dalsze $wiadczenie ustug zdrowotnych
przez Zleceniobiorce, jesli popetnienie przestepstwa zostato stwierdzone prawomocnym
wyrokiem sgdowym.

6. Rozwigzanie umowy z przyczyn o ktérych mowa w pkt. a. i b. nastepuje bez obowigzku zaptaty
odszkodowania Zleceniobiorcy.
§11

1. Zleceniodawca uprawniony jest do odstapienia od umowy w terminie przez siebie wskazanym, jezeli

Zleceniobiorca:
a) naruszy postanowienia umowy,
b) utraci uprawnienia do wykonywania niniejszego zamdwienia,
¢) wyrzadzi szkode ze swej winy w mieniu Zleceniodawcy,
d) naruszy obowigzek zachowania w tajemnicy warunkéw umowy lub informacji uzyskanych
w zwigzku z jej realizacjg,
e) przystapi do $wiadczenia ustug w stanie nietrzezwym,
f) wykorzysta sprzet do innych celdéw niz wykonywanie ustug objetych niniejszg umowa.
2. Zleceniobiorca uprawniony jest do odstgpienia od umowy w terminie wskazanym przez siebie, jezeli
Zleceniodawca:
a) znajdzie sig co najmniej w jednomiesiecznej zwtoce z wyptatg wynagrodzenia,
b) uniemozliwia Zleceniobiorcy wykonywanie zadari umownych.
3. W razie zaistnienia zmiany okolicznosci powodujgcych, ze wykonanie niniejszej umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w dacie zawarcia umowy, Zleceniodawcy
przystuguje prawo do odstgpienia od umowy w terminie 30 dni od daty powziecia wiadomoéci o tych
okolicznosciach.
§12
W razie rozwigzania lub ustania niniejszej umowy Zleceniobiorca zobowigzany jest niezwiocznie
przekaza¢ Zleceniodawcy wszelkie dokumenty i materiaty jakie sporzadzit, opracowat lub otrzymat
w trakcie trwania umowy w zwigzku z jej wykonywaniem.
§13

1. Za wykonanie czynnosci objetych niniejsza umowa Zleceniobiorca otrzyma godzinowe

wynagrodzenie w wysokosSci ................ zt (stownie: .......cocvinenn) brutto. Wynagrodzenie

bedzie ptatne z dotu kazdego 10-go dnia kolejnego miesigca po przedtozeniu rachunku, ktory



nalezy dostarczy¢ najpdzniej do 10 dnia nastepnego miesigca wraz z ewidencja godzin zgodnie
z zatacznikiem nr 1 do niniejszej umowy.
2. Wynagrodzenie ptatne bedzie przelewem na rachunek bankowy podany przez Zleceniobiorce.
§14
Zleceniobiorca  zobowigzuje sie do  zachowania tajemnicy wobec 0séb  trzecich
w sprawie podejmowanych dziatai zwigzanych z zawarciem i wykonywaniem niniejszej umowy.
§15
Z tytutu niniejszej umowy Zleceniobiorca nie nabywa zadnych uprawnien pracowniczych.
§16
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§17
W' zakresie spraw nie uregulowanych niniejszg umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.
§18
Spory mogace wynikac z realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez Sad witasdciwy dla siedziby
Zleceniodawcy.
§19

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

ze stron.

data i podpis Zleceniobiorcy podpis Zleceniodawcy



Ewidencja godzin wykonywania umowy
Miesiac .....

Nazwisko i imi¢ Zleceniobiorcy

Zalacznik nr 1

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

Dzien
miesigca

Liczba godzin wykonywania
umowy

Podpis zleceniobiorcy

Podpis Zleceniodawcy
lub osoby przez niego
upowaznionej
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Liczba godzin
wykonywania
umowy




Zatacznik nr 2

Bochnia, dnia .....cccuevunee..

Rozktad godzin swiadczenia ustug

------------------------------------------------------------

(imig i nazwisko Zleceniobiorcy)

Swiadczenia zdrowotne wykonywane przez pielegniarke $rodowiskowg zakresu Podstawowej Opieki
Zdrowotnej— 1 osoba

Miejsce $wiadczenia ustug — SPG ZOZ w Bochni

Obowiazuje od 14.08.2023 roku

Lp. Dzien Tygodnia Godziny pracy potoznej srodowiskowej

1 Poniedziatek

2 | Wtorek

3 | Sroda

4 | Czwartek
5 Pigtek

Strony godzg si¢ w przypadku uzasadnionych przyczyn zwiekszyé lub zmniejszy¢ tygodniowq iloé¢

godzin $wiadczenia ustug.

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

data i podpis Zleceniobiorcy podpis Zleceniodawcy



