UMOWA ZLECENIE nr ...... 12026/Z
na swiadczenie kompleksowych ustug pielegniarskich na rzecz pacjentow Zaktadu Opiekunczo

Leczniczego oraz Zakladu Opiekurniczo Leczniczego dla mechanicznie wentylowanych

zawartaw dniu ................
na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U z 2026 r. poz. 196 z

pézn. zm. ) pomiedzy:

Wojewodzkim Osrodkiem Profilaktyki i Terapii Uzaleinien z siedziba w Lomzy, ul. Marii
Sktodowskiej Curie 1, 18-400 Lomza, wpisanym do Krajowego Rejestru stowarzyszen, innych
organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakladow opieki
zdrowotnej prowadzony przez Sad Rejonowy w Bialymstoku, XII Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sagdowego, NIP: 7181638364, REGON: 450199332, reprezentowany przez:

Renate Szymanska — Dyrektora

zwanym w dalszej czgsci Umowy ,,Zleceniodawcg”

posiadajaca prawo do wykonywania zawodu pielegniarki nr ...

zwang w dalszej czgsci Umowy ,,Zleceniobiorcg ”

Na podstawie art. 26 ust. 3 oraz w zwigzku z art. 26a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2026 1. poz. 156 z pdzn. zm.) w wyniku wyboru oferty w drodze konkursu ofert
prowadzonego w trybie i na zasadach okreslonych przepisami art. 27 powotanej ustawy — zostata

sporzadzona umowa o tresci nastepujace;j:

§1
PRZEPISY OGOLNE

Do niniejszej Umowy maja zastosowanie, w szczegolnosci:

1) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U z 2026 r. poz. 156 z pdzn zm. ),

2) ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznejl (Dz.U. 2026 poz. 15 z pdzn.
zm.),

3) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze Srodkow
publicznych (Dz.U. 2025 poz. 1461 z p6ézn. zm.),

4) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i1 opiekunczych w ramach opieki

dhugoterminowej (Dz.U. 2026 r. poz. 250 z p6ézn. zm.),



)

6)

7)
8)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2024 r., poz. 798 z pdzn. zm.),
rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U.
2025 r., poz. 272),
ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (Dz.U.2025 poz. 1071 z p6zn. zm.),
inne obowigzujace przepisy, w tym regulacje wewnetrzne obowiazujace w Osrodku , oraz przepisy
powszechnie obowigzujacego prawa majace zastosowanie przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych
i wykonywaniu dziatalnosci lecznicze;j.
§2

PRZEDMIOT UMOWY I ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN
Przedmiotem Umowy jest wudzielenie $wiadczen zdrowotnych przez Zleceniobiorce
w rodzaju $wiadczen udzielanych w warunkach stacjonarnych i w zakresie $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej w Zaktadzie Opiekurnczo-
Leczniczym oraz Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym dla mechanicznie wentylowanych wraz z
prowadzeniem wymaganej odrebnymi przepisami dokumentacji medycznej w zakresie §wiadczen
okreslonych w Zalaczniku nr 1 do niniejszej Umowy na rzecz pacjentow Wojewodzkiego Osrodka
Profilaktyki i Terapii Uzaleznien z siedziba w Lomzy z wylaczeniem pacjentéw mtodocianych to
jest ponizej 18 roku zycia.
Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do udzielenia $§wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem
niniejszej Umowy z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, dostgpnymi metodami i sSrodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb,
respektujac prawa pacjenta oraz zgodnie z ogolnie przyjetymi zasadami etyki zawodowe]
i obowiazujacymi przepisami prawa.
Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach niniejszej Umowy wykonywane beda przez
Zleceniobiorce osobiscie.
Zleceniobiorca oswiadcza, ze inne zawarte przez niego umowy z podmiotami trzecimi na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych nie wptyna na jakos¢ swiadczen objetych niniejsza Umowa, w
tym w szczegolnosci nie spowodujg obnizenia jakosci tych §wiadczen oraz nie beda naruszaty
interesow Zleceniodawcy.
Swiadczenia, o ktorych mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu, udzielane beda przez Zleceniobiorce
w pomieszczeniach Zleceniodawcy z wykorzystaniem sprzetu, aparatury i wyrobow medycznych,
na rzecz pacjentow Zleceniodawcy.
Swiadczenia udzielane beda przez Zleceniobiorce, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami

zawodowymi, potwierdzonymi odpowiednimi dokumentami.



10.

11.

Zleceniobiorca oswiadcza, ze posiada stan zdrowia pozwalajacy realizowac przedmiot Umowy,
zgodnie z wymogami okre§lonymi w przepisach szczegdlnych dotyczacych oséb udzielajgcych
$wiadczen zdrowotnych.
Zleceniobiorca o$wiadcza, iz posiada znajomos$¢ obstugi sprzetu i aparatury medycznej oraz
obstugi komputera, niezbedny do prawidtowego wykonania niniejszej] Umowy.
Dokumentacja medyczna sporzadzona przez Zleceniobiorce stanowi wlasno$¢ Zleceniodawcy, a
jej udostgpnienie pacjentom, innym osobom i podmiotom nastapi¢ moze wylacznie za zgoda
Zleceniodawcy, majac na wzgledzie obowigzujace przepisy prawa.
Zleceniodawca ustanawia Pielegniarke koordynujaca Koordynatorem udzielanych swiadczen
zdrowotnych w Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym ktory w imieniu Zleceniodawcy organizuje i
monitoruje realizacje¢ przedmiotu Umowy okreslonego w ust. 1 niniejszego paragrafu.
Za koordynacj¢ realizacji $wiadczen 1 podziat obowiazkéw pomigdzy Zleceniobiorca
i pozostalymi osobami realizujacymi $wiadczenia zdrowotne oraz wspoélpracujacym z nimi
pozostatym personelem komorki organizacyjnej, o ktdérej mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu,
odpowiada i kazdorazowo decyduje Koordynator/Kierownik danej komorki organizacyjnej, a w
przypadku nieobecno$ci Koordynatora/Kierownika — Dyrektor Os$rodka. Dla uniknigcia
watpliwosci  Strony  stwierdzaja  zgodnie, iz  wytyczne  przekazywane = przez
Koordynatora/Kierownika danej komorki organizacyjnej, w tym, co do ilosci realizowanych
$wiadczen, przyjmowanych pacjentdéw itp. sa rOwnoznaczne z wytycznymi Zleceniodawcy.
§3

CZAS UDZIELANIA SWIADCZEN
Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do wudzielania $wiadczen zdrowotnych okre$lonych
w Zataczniku nr 1 do niniejszej Umowy, zgodnie z wymogami NFZ oraz wg potrzeb zakladu na
podstawie indywidualnego harmonogramem pracy wczesniej ustalonego z Zleceniodawca.
Harmonogram pracy ustalony bedzie w dniu podpisania umowy, wszelkie zmiany harmonogramu
beda przekazywane ustnie przez Pielegniarke koordynujaca z 5-dniowym wyprzedzeniem.
Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z ustalonym
harmonogramem, minimum 4 dyzury w miesigcu, z wylaczeniem wypadkéw losowych
uniemozliwiajacych dziatanie zgodnie z harmonogramem, o ktéorych niezwlocznie jest
zobowigzany powiadomi¢ Koordynatora/Kierownika wlasciwej komorki organizacyjne;.
Koordynator/Kierownik komorki organizacyjnej Osrodka o niemoznosci wykonywania §wiadczen
objetych niniejsza Umowag zgodnie z harmonogramem ma obowiazek niezwlocznie powiadomié
Dyrektora Osrodka.
Zleceniodawca ma prawo przeprowadzenia kontroli przestrzegania przez Zleceniobiorce Umowy
w zakresie okreslonym w indywidualnym harmonogramie pracy.
Nie stanowi naruszenia warunkow Umowy nieudzielanie $wiadczen zdrowotnych przez

Zleceniobiorce zgodnie z harmonogramem pracy, w przypadku niezdolnosci do wykonywania



$wiadczen spowodowanej chorobg, udokumentowang zaswiadczeniem lekarskim, o ile
Zleceniobiorca niezwlocznie powiadomi Koordynatora/Kierownika wlasciwej komorki
organizacyjnej o powyzszych okoliczno$ciach.
§4
PRAWA I OBOWIAZKI ZLECENIODAWCY

1. Zleceniodawca jest zobowigzany do zapewnienia Zleceniobiorcy petnej dostepnosci do sprawnej
aparatury 1 sprzetu medycznego, zaopatrzenia w  konieczne $rodki, w  tym
w szczegolnosci wyroby medyczne i produkty lecznicze, pelnej dostgpnosci do pomieszczen w
stanie umozliwiajacym wykonanie $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej
Umowy
z zachowaniem nalezytej staranno$ci, a takze innych niezbednych w rozumieniu wskazan aktualne;j
wiedzy medycznej warunkow wykonania $wiadczen, w tym diagnostycznych, sprzgtowych,
lekowych i informatycznych.

2. Zleceniodawca zobowigzuje si¢ do terminowej wyptaty na rzecz Zleceniobiorca wynagrodzenia za
wykonanie przedmiotu niniejszej Umowy.

3. Zleceniodawca ma prawo do kontroli, jako$ci wykonywanych przez Zleceniobiorce czynnosci i
zasadnosci wykorzystywania udostepnionej infrastruktury, w tym sprzetu, aparatury i sSrodkow.

4. Zleceniodawca ma prawo domagac si¢ zmiany Zatacznika nr 1 do niniejszej Umowy, stanowiacego
jej integralng czes¢, wynikajacej ze zmian organizacyjnych Osrodka i zmian zawartych uméw z
Narodowym Funduszem Zdrowia (dalej: ,NFZ”) lub innymi podmiotami. Zleceniobiorca
obowigzany jest niezwlocznie i w dobrej wierze przystapi¢ do uzgodnien w zakresie oczekiwanych
zmian. Zmiany, o ktérych mowa w zdaniu poprzednim, zostang wprowadzone w drodze aneksu
podpisanego przez Strony niniejszej Umowy.

5. Zleceniobiorca nie ponosi odpowiedzialno$ci za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie Umowy,
wynikajagce z niezabezpieczenia przez Zleceniodawce niezbednych w rozumieniu wskazan
aktualnej wiedzy medycznej warunkoéw wykonywania §wiadczenia, a w szczegolnosci mozliwosci
diagnostycznych, sprzetowych, lekowych i informatycznych.

§5
OBOWIAZKI ZLECENIOBIORCY

1. Zleceniobiorca zobowigzany jest w szczegdlnosci do:

1) przestrzegania wszelkich obowigzujacych przepisow prawa i wewnetrznych regulacji Osrodka,
majgcych bezposredni zwigzek z wykonywaniem niniejszej Umowy, w tym w szczegdlnosci
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych;

2) udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz przestrzegania obowigzujacych regut postepowania

zawartych w obowiazujacej w Osrodku dokumentacji,



3)

4)
)

6)

7)

8)
9)

znajomos$ci 1 przestrzegania warunkow realizacji uméw zawartych przez Zleceniodawce z
NFZ/Ministerstwem Zdrowia (dalej: ,,MZ”) i innymi pomiotami wykonujacymi dzielno$¢
lecznicza majacych zwiazek z realizacja niniejszej Umowy;

znajomosci i przestrzegania praw pacjenta wynikajacych z obowiazujacych przepiséw prawa;
udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej
i posiadanymi kwalifikacjami, dostgpnymi metodami i srodkami zapobiegania, rozpoznawania
i leczenia chorob, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz nalezytg staranno$cia;

poddania si¢ kontroli ze strony Zleceniodawcy oraz NFZ w zakresie zrealizowanych $wiadczen
zdrowotnych, zasadnosci wykorzystywania udostepnionej infrastruktury, w tym sprzetu,
aparatury i $rodkéw, dokonywania rozliczen ustalajacych koszty udzielanych $wiadczen i
nalezno$ci za udzielane swiadczenia oraz kontroli, co do prowadzonej dokumentacji medycznej
i sprawozdawczosci statystyczne;j;

prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentow wedlug powszechnie obowigzujacych
przepisow prawa a takze regulacji wewngtrznych obowigzujacych u Zleceniodawcy, prowadzenia
sprawozdawczo$ci oraz zajmowania merytorycznego stanowiska na wniosek Zleceniodawcy w
sprawach majacych bezposredni zwiazek z udzielanymi §wiadczeniami zdrowotnymi;
wspotpracy z komorkami organizacyjnymi Zleceniodawcy w celu prawidlowej realizacji umowy;
dbania o mienie Zleceniodawcy, w tym do uzytkowania infrastruktury, w tym sprzetu i aparatury
medycznej zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa, instrukcjami, zasadami BHP, ochrony
radiologicznej;  Zleceniobiorca  jest odpowiedzialny za  jego  wykorzystywanie

w zakresie niezbednym do wykonania §wiadczen objetych niniejszag Umowa;

10) podejmowania i prowadzenia dziatah majacych na celu utrzymanie i podnoszenie poziomu i

jakosci udzielanych $wiadczen;

11) zachowania w tajemnicy postanowien niniejszej Umowy oraz wszelkich informacji i danych,

w ktorych posiadanie wszedt w zwigzku z wykonywaniem niniejszej] Umowy — dane te stanowia
tajemnice Zleceniodawcy w rozumieniu przepisOw ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2026 r., poz. 85.), oraz zobowigzuje si¢ do
przestrzegania przepiséw ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U z
2019 r. poz. 1781) i wydanych na jej podstawie aktow wykonawczych oraz wewnetrznych
procedur Zleceniodawcy z zakresu Bezpieczenstwa Informacji, ktérych nieprzestrzeganie
mogloby narusza¢ prawa lub dobra osobiste 0sob trzecich, w tym w szczegolnosci pacjentow lub
pracownikow/wspotpracownikow Zleceniodawcy; Zleceniobiorca o$wiadcza, ze jest swiadomy
unijnej reformy ochrony danych osobowych i zobowigzuje si¢ do przetwarzania danych
osobowych z poszanowaniem przepisow Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z

przestrzeganiem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz



uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz wydanych na jego podstawie krajowych przepisow z
zakresu ochrony danych osobowych;

12) posiadania przez caty okres trwania niniejszej Umowy aktualnego orzeczenia lekarskiego od
lekarza medycyny pracy, stwierdzajacego brak przeciwwskazan do udzielania $wiadczen
bedacych przedmiotem niniejszej Umowy, ktore nalezy ztozy¢ do Dziatu Kadr najpdzniej w dniu
zawarcia niniejszej Umowy; w przypadku orzeczenia wydanego na okres krotszy niz czas trwania
niniejszej Umowy, Zleceniobiorca dorgczy Zleceniodawcy aktualne orzeczenie o braku
przeciwwskazan do udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej] Umowy najpdzniej
w dniu nastepujacym po ostatnim dniu wazno$ci poprzedniego orzeczenia; niedostarczenie
aktualnego orzeczenia lekarskiego, skutkuje odsunigciem od udzielania $wiadczen zdrowotnych
i rozwigzaniem Umowy w trybie natychmiastowym;

13) udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej Umowy we wlasnej odziezy i obuwiu
roboczym, speliajacych wymagania okreslone w Polskich Normach oraz zapewnienia, aby
stosowana odziez i obuwie robocze posiadaty wlasciwosci ochronne i uzytkowe;

14) udzielania $§wiadczen bedacych przedmiotem Umowy w srodkach ochrony indywidualnej
zabezpieczajacych go przed dzialaniem szkodliwych dla zdrowia czynnikow wystepujacych
w Srodowisku pracy, ktore spetniaja wymagania dotyczace oceny zgodnosci;

15) odbywania szkolen, wymaganych badan lekarskich oraz zapewnienia odziezy i obuwia
ochronnego (w tym jego prania, konserwacji oraz naprawy) we wiasnym zakresie i na wlasny
koszt;

Obowiagzek przestrzegania regulacji wzmiankowanych w ust. 1 powyzej, innych niz przepisy
powszechnie obowiazujacego prawa, dotyczy regulacji, ktorych tre$¢ zostala Zleceniobiorcy
udostgpniona, i ktore jednoczesnie nie koliduja z postanowieniami niniejszej Umowy.
Zleceniobiorca ma prawo 1 obowigzek czynnego uczestnictwa w przeprowadzanych
u Zleceniodawcy kontrolach dotyczacych przedmiotu niniejszej Umowy i $wiadczen zdrowotnych
wykonywanych przez Zleceniobiorce, poprzez udzielanie wyjasnien
i informacji kontrolujagcym, za$ Zleceniodawca obowigzany jest umozliwi¢ Zleceniobiorcy
realizacje¢ tego uprawnienia/obowigzku, o ile jest to mozliwe i dopuszczalne w $wietle
obowiazujacych przepisdOw prawa.
§6
ODPOWIEDZIALNOSC

Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialno$¢ wobec o0sob trzecich oraz wobec Zleceniodawcy za

nienalezyte wykonanie $wiadczen i obowigzkow bedacych przedmiotem niniejszej Umowy.

Zleceniobiorca i Zleceniodawca ponoszg odpowiedzialnos¢ solidarng za szkode wyrzadzong przy

udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym przedmiotem niniejszej Umowy na zasadach

okreslonych w obowigzujacych przepisach prawa.



3. Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody bedace wynikiem jego dziatania lub zaniechania,

wynikajgce w szczegolnosci z:

1.
2.
3.

1.
)

2)

3)

2.

nienalezytego wykonania §wiadczen objetych przedmiotem niniejszej Umowy;
nieprawidlowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez NFZ — (jezeli dotyczy);
nieprawidlowego sporzadzenia sprawozdania z ilo§ci wykonanych $wiadczen bedacych
przedmiotem Umowy, stanowigcych podstawy rozliczenia ze Zleceniodawca oraz NFZ;
prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta w sposob nieprawidtowy lub nickompletny;
braku realizacji zalecen pokontrolnych;
uzytkowania powierzonej infrastruktury, w tym sprzetu, aparatury medycznej lub pomieszczen
niezgodnie z instrukcjg obstugi lub przeznaczeniem.
§7
UBEZPIECZENIE
Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do:
posiadania w catym okresie obowigzywania niniejszej Umowy obowigzkowego ubezpieczenia
od odpowiedzialnoséci cywilnej, w zakresie i wysokos$ci okreslonej zgodnie z obowiazujacym
rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz.
U. z2025., poz. 272);
w przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, o ktorej mowa w pkt 1
powyzej, obejmuje okres krotszy niz czas trwania niniejszej Umowy, Zleceniobiorca
zobowigzany jest przedlozy¢ nowa polise ubezpieczeniowa najpozniej w dniu nastepujacym po
ostatnim dniu waznosci poprzedniego okresu ubezpieczenia do Dziatu Kadr.
utrzymywania przez caty okres obowigzywania niniejszej Umowy stalej, wymaganej prawnie
sumy gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia.
Brak waznej polisy ubezpieczeniowej zgodnej z obowigzujacymi przepisami prawa przez caty
okres obowigzywania Umowy, a takze nieprzedtozenie Zleceniodawcy aktualnej polisy w terminie
okreslonym w pkt 2 powyzej w przypadku wygasnigcia polisy w trakcie obowigzywania Umowy,
skutkuje odsunigciem od udzielania $§wiadczen zdrowotnych i rozwigzaniem Umowy w trybie
natychmiastowym.
Niedopetnienie ktoregokolwiek z obowigzkoéw, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1-3 niniejszego
paragrafu, nie zwalnia Zleceniobiorcy z odpowiedzialnosci za nienalezyte wykonanie Umowy.
§8
KARY
W przypadku natozenia na Zleceniodawce kar przewidzianych odrebnymi umowami lub
przepisami prawa, majacych bezposredni zwigzek z zawiniong nieprawidlowa realizacjg przez
Zleceniobiorce niniejszej Umowy, Zleceniodawca ma prawo obcigzy¢ Zleceniobiorce kwota

bedacg rownowarto$cia tych kar, na co Zleceniobiorca wyraza zgode.



2. Zleceniodawcy przystuguje prawo potrgcenia z naleznego Zleceniobiorcy wynagrodzenia za dany
miesigc kwoty bedacej rownowartoécig natozonych kar, o ktérych mowa w ust. 1 niniejszego
paragrafu.

3. Zleceniodawca moze obnizy¢ Zleceniobiorcy wynagrodzenie za dany okres rozliczeniowy o kwote
bedaca rownowartoscia nieuznanych/niezaptaconych przez NFZ procedur, ktorych warto$¢ wynika
z protokotu uzgodnien, stanowigcego Zalacznik nr 1 do niniejszej Umowy, o ile podstawa odmowy
uznania/zaptaty przez NFZ jest nienalezyte wykonanie $wiadczenia zdrowotnego przez
Zleceniobiorce.

4. Za kazdy przypadek niewykonania lub nienalezytego wykonania przez Zleceniobiorcg
obowiazkéw natozonych niniejsza Umowa, Zleceniodawca moze natozy¢ na Zleceniobiorce kare
umowng w wysokosci 5% wynagrodzenia brutto naleznego za miesiagc, w ktorym nastgpito
niewykonanie lub nienalezyte wykonanie obowigzkow. Kwota ta zostanie potragcona z naleznego
Zleceniobiorcy wynagrodzenia za udzielenia $wiadczen zdrowotnych. Kara umowna zostanie
natozona w szczegdlnosci w nastepujacych przypadkach:

1) udzielanie s$wiadczen w sposob nienalezyty;

2) nieudzielania §wiadczen w czasie i miejscu ustalonym w Umowie;

3) nieprawidtowego prowadzenia dokumentacji medycznej;

4) nieuzasadnionej odmowy udzielenia pacjentowi Swiadczen zdrowotnych;

5) nieprzestrzegania przez Zleceniobiorce jakichkolwiek obowiazujacych przepisow prawa lub
wewnetrznych regulacji Osrodka, majacych bezposredni zwigzek z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej Umowy.

Laczna wysokos¢ kar natozonych w jednym miesigcu rozliczeniowym nie moze przewyzszy¢
50 % wynagrodzenia naleznego za ten miesiac.

5. Jezeli na skutek zaniedban, o ktorych mowa w ust. 1 ust. 3 lub ust. 4 niniejszego paragrafu,
wysokos$¢ powstatej szkody przewyzsza warto$¢ przewidzianych Umowa kar, Zleceniodawca ma
prawo dochodzi¢ odszkodowania uzupetiajacego na zasadach ogdlnych.

6. Wysokos¢ kary umownej okre§lana jest kazdorazowo po przeprowadzeniu postgpowania
wyjasniajgcego przez Zleceniodawce.

7. Zleceniodawca poinformuje Zleceniobiorce na pismie o zamiarze nalozenia kary umownej, o ktorej
mowa w ust. 1 14 niniejszego paragrafu. Zleceniobiorca ma prawo ztozy¢ pisemne wyjasnienia w
terminie 3 dni od dnia poinformowania go o zamiarze natozenia kary umownej. W terminie 3 dni
od wniesienia wyjasnien lub bezskutecznego uptywu terminu na ich wniesienie, Zleceniodawca
powiadamia pisemnie Zleceniobiorce o uwzglednieniu wyjasnien lub o natozeniu kary umowne;j.

8. Za szkody powstate w majatku Zleceniodawcy, zwigzane z niezgodnym z instrukcja obstugi lub
przeznaczeniem uzytkowania powierzonej infrastruktury, w tym sprzetu, aparatury lub

pomieszczen przez Zleceniobiorce, Zleceniodawca obcigzy Zleceniobiorce pelng kwota stanowigca



rownowarto$¢ szkody. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do zwrotu Zleceniodawcy kwoty bedacej

rownowarto$cig szkody powstalej z tego tytutu.

§9
PLATNOSCI

1. Zarealizacje przedmiotu Umowy Zleceniobiorcy przystuguje wynagrodzenie w wysokosci

............ zt brutto (slownie ...................... zilotych) za 1 godzing udzielania $wiadczen

zdrowotnych w Zaktadzie Opiekunczo — Leczniczym oraz Zaktadzie Opiekunczo — Leczniczym

dla mechanicznie wentylowanych w dniach od poniedziatku do soboty.

O iiiiiieeenienees zt brutto (sfownie: ................ zlotych) za 1 godzing udzielania §wiadczen
zdrowotnych w Zaktadzie Opiekunczo — Leczniczym oraz Zaktadzie Opiekunczo — Leczniczym
dla mechanicznie wentylowanych w Niedziele i Swigta.

2. Kwota okreslona w ust. 1 stanowi wynagrodzenie brutto Przyjmujacego Zamowienie. W
przypadku, gdy zgodnie z obowiazujacymi przepisami Udzielajacy Zamowienie bedzie
zobowigzany do przekazania jako platnik kosztéw z tytutu sktadek na ubezpieczenia spoteczne
(ZUS) w czgéci finansowane] przez platnika, kwota wskazania w ust 1 nie bedzie podlegata
zwigkszeniu, za$ wynagrodzenie okreslone w ust 1 bedzie platne proporcjonalnie na rzecz
Przyjmujacego Zamowienie na wskazany przez niego rachunek bankowy, oraz na rzecz Zaktadu
ubezpieczen Spolecznych w czeéci odpowiadajacej wysokosci sktadki.

3. Zleceniobiorca w terminie 5 dni po zakonczeniu miesigca rozlicza si¢ z wykonanych ushlug,
przedstawiajac fakture/rachunek z Ewidencja godzin wykonywania zlecenia w poszczegdlnych
komorkach  (Zalgcznik nr 2 do wumowy) potwierdzong merytorycznie — przez
Koordynatora/Kierownika lub osob¢ upowazniona.

4. Zleceniodawca dokona zaptaty kwoty wskazanej na fakturze/rachunku Zleceniobiorcy na konto nr
............................... w terminie 14 dni od doreczenia tacznie do Sekretariatu WOPiITU:

1) prawidlowo wystawionego rachunku;

2) Ewidencji godzin wykonywania zlecenia potwierdzonej merytorycznie przez Koordynatora/
Kierownika lub osobe upowazniong przez Koordynatora/Kierownika.

5. Ewentualny spér co do wysoko$ci wynagrodzenia, w tym liczby nalezycie wykonanych $§wiadczen,
nie wptywa na wymagalno$¢ niespornej czesci wynagrodzenia.

6. Zleceniodawca zastrzega sobie mozliwos¢ limitowania $wiadczen zdrowotnych w przypadku
wprowadzenia ograniczen w tym przedmiocie przez NFZ/MZ lub jego nastgpce prawnego.

7. W przypadku zmian warunkoéw okreslonych w kontrakcie pomigdzy Zleceniodawcg a NFZ badz z
innymi podmiotami, majacych bezposredni wptyw na realizacj¢ postanowien niniejszej Umowy,
Zleceniodawcy przystuguje prawo zadania zmiany postanowien niniejszej Umowy, w tym
postanowien okreslonych w Protokole uzgodnien stanowigcym Zatacznik nr 1 do Umowy, o czym
Zleceniobiorca bedzie poinformowany w formie pisemnej. Zleceniobiorca obowigzany jest

niezwlocznie i w dobrej wierze przystapi¢ do uzgodnien w zakresie oczekiwanych zmian. Zmiany,



1))

b)

d)

2)

b)

o ktérych mowa w zdaniu poprzednim, zostang wprowadzone w drodze aneksu podpisanego przez
Strony niniejszej Umowy.
W przypadku rozwigzania lub wygasniecia niniejszej Umowy ptatno$¢ za ostatni miesigc zostanie
dokonana po zdaniu wszelkich doébr, ktore Zleceniodawca oddat do uzytkowania przez
Zleceniobiorce w zwiazku z realizacja niniejszej Umowy.
§10

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
Umowa zostaje zawarta na czas okre$lony od dnia 01.07.2026 roku do dnia 30.06.2029 roku z
tym zastrzezeniem ze pomimo uplywu tego okresu umowa nie moze zakonczy¢ si¢ wezesniej niz
po rozstrzygnieciu kolejnego konkursu w tozsamym zakresie i rodzaju §wiadczen medycznych.
Umowa moze zosta¢ rozwigzana za porozumieniem Stron w kazdym czasie lub jednostronnie
przez kazda ze Stron z zachowaniem 1-miesigcznego okresu wypowiedzenia, w przypadku
ziszczenia si¢ nastgpujacych przestanek:
Zleceniodawca moze rozwigza¢ umowg za wypowiedzeniem:
gdy z przyczyn organizacyjnych, lezacych po stronie Zleceniodawcy, dalsze wykonywanie Umowy
byloby nieuzasadnione lub znaczaco utrudnione, w szczego6lnosci w przypadku zmniejszenia
zapotrzebowania na udzielenie §wiadczen zdrowotnych, okreslonych w Zalaczniku nr 1 do
niniejszej Umowy;
w przypadku rozwigzania umowy (odpowiednio cze$ci umowy) ze Zleceniodawca na Swiadczenia
zdrowotne w zakresie objetym przedmiotem niniejszej Umowy przez Narodowy Fundusz Zdrowia;
w przypadku zmniejszenia zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia wobec Zleceniodawcy
na kolejny okres rozliczeniowy w zakresie objetym niniejsza Umowa;
gdy Zleceniobiorca nie wyrazil zgody na zmiang Umowy w trybie §4 ust. 4 lub §9 ust. 6 niniejszej
Umowy;
Zleceniobiorca moze rozwigza¢ umowe za wypowiedzeniem:
w przypadku zaistnienia okoliczno$ci, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia
Umowy, a ktére uniemozliwiajg lub znaczaco utrudniaja Zleceniobiorcy realizacje niniejszej
Umowy.
Zleceniodawca moze rozwigza¢ Umowe w trybie natychmiastowym w przypadku, gdy
Zleceniobiorca:
utracil uprawnienia do realizacji niniejszej Umowy — tj. w szczegolnosci zostal pozbawiony prawa
wykonania zawodu albo zawieszony w prawie wykonywania zawodu lub ograniczony w
wykonywaniu okreslonych czynnosci objetych Umowa;
$wiadczenie objete przedmiotem niniejszej] Umowy udzielane byto przez Zleceniobiorce w stanie
nietrzezwym/wskazujacym na spozycie alkoholu, narkotykéw lub innych $rodkéw odurzajacych

(w przypadku odmowy poddania si¢ wykonaniu badania);

10



¢) nie wykonuje lub nienalezycie wykonuje $wiadczenia bedace przedmiotem Umowy, w
szczegolnosci, gdy udziela $wiadczen niezgodnie ze standardami obowigzujacymi u
Zleceniodawcy lub standardami okreslonymi przepisami prawa;

d) dopuscit sie umysSlnego przestgpstwa uniemozliwiajacego dalsze wykonywanie Umowy
(naruszenie prawa musi by¢ potwierdzone prawomocnym wyrokiem sadu lub by¢ oczywiste);

e) W sposob razacy naruszyt postanowienia niniejszej Umowy;
dziala na szkodg¢ Zleceniodawcy.

4. Zleceniodawca rozwigze umowe w trybie natychmiastowym, w przypadku, gdy Zleceniobiorca
naruszyt §5 ust. 1 pkt 12 Iub §7 ust. 1 pkt 1-3 niniejszej Umowy.

§11
ROZWIAZANIE 1 WYGASN IECIE UMOWY

1. Umowa wygasa w przypadku, gdy zajda okolicznosci, za ktére Strony nie ponoszg odpowiedzialnosci

i ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ przy zawarciu Umowy, a ktore uniemozliwiaja wykonanie

Umowy, tj. w szczeg6lnosci:

1) w przypadku likwidacji Zleceniodawcy,

2) w przypadku $mierci Zleceniobiorcy

3) w przypadku wygasniecia umowy zawartej przez Zleceniodawce z NFZ/MZ czy innym nastepca

prawnym.

2. Umowa ulega rozwigzaniu:

1) z uptywem czasu, na ktory byta zawarta;

2) na mocy porozumienia Stron;

3) wskutek oswiadczenia jednej ze Stron, z zachowaniem okresu wypowiedzenia;

4) wskutek o$wiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku, gdy

druga strona razaco narusza istotne postanowienia Umowy.

§12
KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia

2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i sprawie

swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie

o ochronie danych) Dz. Urz. UE L 119/1, informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewodzki Osrodek Profilaktyki i Terapii

Uzaleznien z siedzibg w Lomzy przy ul. Marii Sktodowskiej Curie 1, 18-400 Lomza, tel.: 86 216 67 03,

adres e-mail: sekretariat@wopitu.pl.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Wojewo6dzkim Osrodku Profilaktyki i Terapii Uzaleznien

mozliwy jest pod adresem:

- Wojewddzki Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien z siedzibg w Lomzy przy ul. Marii

Sktodowskiej Curie 1, 18-400 Lomza, e-mail: iod@wopitu.pl. Z Inspektorem Ochrony Danych mozna
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kontaktowa¢ si¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz
korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych.
3. Dane osobowe w postaci danych identyfikacyjnych podanych w dokumentach ofertowych beda
przetwarzane w zwiazku z wypelnieniem obowiazku prawnego cigzacego na administratorze (art. 6 ust.
1 lit. ¢ RODO):
w celu przeprowadzenia i rozstrzygniecia konkursu ofert na §wiadczenie ustug opieki medycznej '->
'ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej,
2 ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych.
4. Odbiorcami danych osobowych Pani/Pana beda: podmioty swiadczace ustuge obstugi systemow i
oprogramowania informatycznego administratora, oraz podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepisow prawa (w tym organy administracji publicznej).
5. Posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, ich
sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania, w przypadkach okre§lonych w przepisach
RODO.
6. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny od przeprowadzenia i
rozstrzygniecia konkursu (w tym rozpatrzenia ewentualnych srodkéw odwotawczych), a w przypadku
wyboru oferty, takze przez okres wykonywania umowy oraz okres, w ktérym mozliwe jest dochodzenie
przez strony roszczen wynikajacych z zawartej umowy. Dane osobowe beda rowniez przechowywane
przez okres wynikajacy z obowigzujacych Osrodek regulacji z zakresu archiwizowania dokumentacji.
7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych ,ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, jezeli uwaza Pani/Pan, Zze przetwarzanie danych
osobowych narusza przepisy prawa.
8. Konieczno$¢ podania przez Pania/Pana danych osobowych wynika z obowiazujacych przepisow
prawa i jest warunkiem niezbednym do zlozenia oferty w Konkursie. Konsekwencjg nie podania danych
osobowych bedzie brak mozliwosci wzigcia udziatu w Konkursie.
9. Pani/Pana dane osobowe nie b¢dg podlegaty zautomatyzowanym procesom podejmowania decyzji,
w tym profilowaniu przy realizacji wyzej okreslonego celu.
§13

POSTANOWIENIA KONCOWE
1. Strony Umowy dopuszczaja, mozliwos¢ renegocjacji postanowien niniejszej Umowy, jezeli zajda,
okoliczno$ci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili jej zawarcia.
2. Whniosek zawierajacy propozycje zmian warunkéw Umowy powinien by¢ zgloszony w formie
pisemnej oraz zawiera¢ uzasadnienie.
3. Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagaja formy pisemnej, pod rygorem niewaznoSci.
4. Spory mogace wynikng¢ w trakcie realizacji Umowy bedg rozstrzygane przez Sad wlasciwy

miejscowo dla Zleceniodawcy.
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5. W sprawach nieuregulowanych postanowieniami Umowy zastosowanie majg wilasciwe przepisy
powszechnie obowigzujacego prawa, w tym w szczegolnosci przepisy wymienione w §1 Umowy.
6. Obowiazkiem Stron Umowy jest petna znajomos¢ niniejszej Umowy. 12

7. Umowe sporzadzono w dwoch jedno brzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze Stron.

Zleceniobiorca Zleceniodawca

Zalacznikami do Umowy stanowiace jej integralng czes¢:
1) Zalgcznik nr 1 Swiadczenia zdrowotne wykonywane w ramach umowy

2) Zatgcznik nr 2 EWIDENCJA GODZIN WYKONANIA ZLECENIA
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Zalgcznik nr 1 do umowy nr ................

Swiadczenia zdrowotne wykonywane w ramach umowy nr

Zleceniobiorca bedzie wykonywal zgodnie z umowg $wiadczenia zdrowotne jako Pielegniarka w rodzaju

$wiadczen udzielanych w warunkach stacjonarnych i w zakresie $wiadczen pielggnacyjnych i opiekunczych w

ramach opieki dtugoterminowej dla pacjentéw w Zakladzie Opiekunczo Leczniczym oraz Zaktadzie Opiekunczo

— Leczniczym dla mechanicznie wentylowanych zgodnie z posiadang wiedza, kwalifikacjami i uprawnieniami

niezbednymi do wykonania przedmiotu umowy okre$lonego oraz zgodnie z przepisami prawa. Zleceniobiorca

zobowiazuje si¢ miedzy innymi do:

przebywac oraz udziela¢ §wiadczen zdrowotnych w godzinach dla niego ustalonych w harmonogramie
na terenie Zaktadu Opiekunczo Leczniczego w Wojewodzkim Osrodku Profilaktyki i Terapii Uzaleznien,
z wylaczeniem sytuacji nagtych lub nieprzewidzianych,
doktadnie i systematycznie sporzadza¢ oraz prowadzi¢ dokumentacje medyczng pacjentéw, wedtug
wzoréw i przepisow obowigzujacych w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej, z uwzglednieniem
obowiazujacych standardow oraz zgodnie z aktami prawa wewngtrznego Zleceniodawcy,
znac i przestrzega¢ warunki realizacji umow zawartych przez Zleceniodawcg z NFZ/Ministrem Zdrowia
i innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza majacych zwigzek z realizacja niniejszej
umowy,
zapewnienia cato$ciowej opieki pielegniarskiej powierzonym jej pacjentom,
planowania opieki pielegniarskiej stosownie do stanu zdrowia pacjenta,
realizowania opieki pielegniarskiej w takich sytuacjach jak:

v' przyjecie chorego do ZOL i ulatwienie adaptacji do srodowiska,
wykonanie czynno$ci zwigzanych z utrzymaniem higieny chorego,
wykonanie czynno$ci wspierajacych funkcje oddychania,
pomaganie pacjentowi w zywieniu i wydalaniu,

zapewnienie wygody i wlasciwej pozycji pacjenta,

AN N NN

zapewnienie warunkéw do spokojnego snu i wypoczynku,

v" wykonywanie wraz z opiekunkg toalety po$miertne;j,
wykonywania zabiegéw leczniczych tj.: kompres, oklad, opatrunek, inhalacja, podawanie tlenu, lekow
droga: doustna, odbytnicza, do uszu, nosa, do oczu, wstrzyknigcia podskorne, domig$niowe, dozylne,
kroplowki itp.
pobudzania i aktywizowania chorego do udzialu w leczeniu, pielggnacji i ochronie zdrowia poprzez:

v’ stwarzanie sytuacji aktywizujacych do samoopieki,

v’ szerzenie o$wiaty zdrowotnej wobec pacjentow i 0sob odwiedzajacych,

v' organizowanie czasu wolnego pacjentow,
kontrolowania wykonywanych dziatan przez opiekunki 1 ocenianie wynikoOw postgpowania
pielggnacyjnego,
kontroli nad sprawnoscig techniczng narzedzi i utrzymywanie w czystosci sprzgtu i aparatury niezbgdne;j

do udzielenia pierwszej pomocy oraz wykonywania zabiegéw leczniczo pielegnacyjnych,
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zabezpieczenia 1 wlasciwego przechowywania lekow i1 $rodkéw dezynfekcyjnych, zgodnie z
obowiazujacymi przepisami,

segregacji odpadow medycznych,

wspotpracowac z pracownikami ZOL-u oraz ZOL-u dla Wentylowanych Mechanicznie,

udziela¢ pierwszej pomocy w stanach bezposrednio zagrazajacych zyciu pacjenta,

udziela¢ informacji o stanie zdrowia pacjenta osobom upowaznionym oraz opiekunom prawnym,
przestrzega¢ przepiséw BHP i p. poz.,

przestrzega¢ Statutu, Regulaminéw oraz innych przepisow wewnetrznych obowigzujacych u
Zleceniodawcy,

dba¢ o dobro i mienie Zleceniodawcy ze szczegdlnym uwzglgdnieniem mienia wykorzystywanego do

udzielania §wiadczen,
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Zalgcznik nr 2 do umowy nr .........................

EWIDENCJA GODZIN WYKONANIA ZLECENIA

JZ

£ 111 () ;L r.
IMig 1 NAZWISKO. .. .ot
(Zleceniobiorca)
Data Godzina rozpoczecia Godzina zakonczenia Liczba godzin
Suma godzin
Zleceniobiorca Zatwierdzam Pielggniarka Koordynujaca Zatwierdzam Podpis Dyrektora
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