-WZOR UMOWY-
Umowa nr ....../[ ........
o udzielanie zamdéwienia na swiadczenia zdrowotne
Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej

Zawarta W dniu .....cccceverennene. roku w Pruszczu Gdanskim pomiedzy:

Powiatowym Centrum Zdrowia POWMED, 83-000 Pruszcz Gdanski, ul. prof. M. Raciborskiego 2A,
wpisanym do Krajowego Rejestru Sgdowego, Rejestru Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej,
prowadzonego przez Sad Rejonowy Gdansk-Potnoc w Gdansku VII Wydziat Gospodarczy pod
numerem KRS 0000098958, NIP 5932218562, Regon 191983891 zwanym w dalszej czesci
Udzielajagcym zamdwienia,

reprezentowanym przez Dyrektora Oliwie Kondrat

a
Panig ..ccceeeeeeeceensnnecencnnnne Zamieszkatg .occceveie e e pielegniarkg posiadajaca prawo
do wykonywania zawodu pielegniarki nr ................. Z dnia e, , prowadzaca

Indywidualng Praktyke Pielegniarskg w oparciu o wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o
Dziatalnosci Gospodarczej Rzeczpospolitej Polskiej
REGON: ....covvuveeneenene , NIP: e,

Na podstawie art. 26 i art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej
(t.j. Dz. U. z 2026 r. poz. 156) oraz art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku
os$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz.
1461) oraz wwyniku dokonania przez Udzielajagcego zaméwienia wyboru oferty w trybie
uzupetniajgcego konkursu ofert, strony zawierajg umowe o nastepujgcej tresci:

§1

1. Udzielajgcy @ zaméwienia  zleca, a  Przyjmujagcy zamodwienie  zobowigzuje  sie
do odptatnego udzielania swiadczen zdrowotnych w zakresie czynnosci pielegniarskich, ktérych
$wiadczenie zleci lekarz Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej Powiatowego Centrum Zdrowia
POWMED.

2. Umowa bedzie wykonywana przez Przyjmujgcego Zamodwienie zgodnie z obowigzujgcymi
standardami medycznymi, zasadami etyki zawodowe] oraz obowigzujgcymi przepisami,

3. Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, ze przedmiot zamdwienia objetego niniejszg umowg nie
wykracza poza rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz swiadczen zdrowotnych wykonywanych przez
Przyjmujgcego zamdwienie zgodnie z wpisem do rejestru praktyki pielegniarskiej prowadzonej
przez Okregowsq Izbe Pielegniarek i Potoznych w Gdansku.

§2

1. Przyjmujacy zamdwienie bedzie udzielat $wiadczen zdrowotnych uprawnionym pacjentom
Udzielajgcego zamdwienia.
2. Osobami uprawnionymi, o ktérych mowa w ust. 1, s3:
a) osoby zgtaszajace sie osobiscie z problemami zdrowotnymi,
b) osoby zgtaszajace sie telefonicznie o porade medyczng,
c) osoby wymagajgce porady zdrowotnej w miejscu wezwania Przyjmujgcego zamodwienie.
3. Postanowienia powyzsze nie naruszajg obowigzku udzielenia swiadczen zdrowotnych osobie,
ktdra potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie
zdrowia lub zycia.



4. Przyjmujacy zamoOwienie nie moze pobierac, od pacjentdéw i oséb trzecich, jakichkolwiek optat —
jezeli uprawnienie takie nie wynika z umowy z Udzielajgcym zamdwienia - innych od
wynikajgcych z przepisdw wewnetrznych obowigzujgcych u Udzielajgcego zamowienias
Uchybienie postanowieniu wskazanemu w zdaniu poprzednim stanowi razgce naruszenie
umowy, o jakim mowa w § 13 ust.4 pkt a) niniejszej umowy.

§3

1. llo$¢ godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych nie mniej niz ......... godzin, ustalana bedzie przez
Udzielajgcego zamowienie w porozumieniu z Przyjmujacym zamodwienie odrebnie dla kazdego
miesigca w zaleznosci od jego potrzeb w harmonogramie dyzuréw pielegniarskich petnionych w
ramach nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej.

2. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do przedstawienia Udzielajgcemu zamdwienia
propozycji dyzurowych w wymiarze co najmniej 1,5 razy wiecej godzin, o ktérych mowa w ust. 1,
do dnia 15 kazdego miesigca na miesigc nastepny.

§4

1. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do:

a) udzielania swiadczen zdrowotnych w siedzibie Udzielajgcego zamdéwienia oraz w miejscu
zamieszkania lub pobytu pacjenta w dniach i godzinach uzgodnionych z Udzielajgcym
zamoéwienia, wyszczegdblnionych w harmonogramie,

b) nieopuszczania miejsca udzielania Swiadczen i kontynuowania udzielania $wiadczen
zdrowotnych pacjentom Udzielajgcego zamdwienia w celu zapewnienia ciggtosci opieki
pielegniarskiej,

c) $wiadczen zdrowotnych i innych czynnosci zwigzanych z realizacja przedmiotu umowy, w
szczegllnosci zwigzanych ze sprawozdawczoscia, zgodnie z wymogami okreslonymi przez
Narodowy Fundusz Zdrowia i inne podmioty finansujgce te $wiadczenia ze $rodkéw
publicznych,

d) do wykonywania czynnosci zwigzanych z rejestracjg pacjentéw zgtaszajgcych sie do poradni
nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci do przyjmowania zgtoszen
pacjentow, umawiania wizyt, wprowadzania i aktualizacji danych w systemie informatycznym
oraz wykonywania innych czynnosci rejestracyjnych zgodnie z obowigzujgcymi procedurami
Udzielajgcego Zamowienia,

e) kazdorazowej weryfikacji prawa pacjenta do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych za posérednictwem systemu e-WUS lub innego obowigzujacego systemu
potwierdzania uprawnien, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz procedurami
obowigzujgcymi u Udzielajgcego Zamodwienia.

2. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest do udzielania swiadczen zdrowotnych z nalezytg
starannoscig, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng, dostepnymi metodami i Srodkami, zgodnie z
zasadami etyki zawodowej w sposdb ciggly, zgodnie z potrzebami Udzielajgcego zamodwienia i z
ustalanym harmonogramem.

3. Harmonogram, o ktérym mowa w ust. 1, okreslajacy rozktad czasu wykonywania ustug przez
Przyjmujgcego zamoOwienie przygotowuje Pielegniarka Koordynujgca reprezentujaca
Udzielajgcego Zamowienie. Harmonogram podlega zatwierdzeniu
przez Dyrektora. Ewentualna propozycja Przyjmujgcego zamodwienie
w zakresie zmiany harmonogramu powinna by¢ przedstawiona do uzgodnienia Udzielajgcemu
zamodwienia i obowigzuje po osiggnieciu w/w porozumienia. Przyjmujacy zamdwienie nie moze
jednostronnie zmieni¢ ww. harmonogramu.



4. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie potwierdzaé swojg obecno$¢ na umdwionym
stanowisku i wykonywanie zamdwionych ustug w sposdb ustalony przez Udzielajgcego
Zamowienia.

§5

1. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji pielegniarskiej
i medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i zarzadzeniami wprowadzonymi
w Powiatowym Centrum Zdrowia POWMED. Dokumentacja, o jakiej mowa wyzej udostepniana
jest Udzielajgcemu zamodwienie i przechowywana w miejscu wskazanym przez Udzielajgcego
zamoéwienia, w jego siedzibie.

2. Obowigzujace druki, formularze i programy informatyczne dotyczace dokumentacji medycznej i
rejestracji telefonicznej pacjentéw zapewnia Udzielajagcy zamdwienia.

3. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do nieudostepniania osobom trzecim witasnego loginu
i hasta dostepu do informatycznej bazy danych, ktérej administratorem jest Udzielajacy
zamoéwienia.

4. W czasie trwania umowy, a takze przez okres 3 lat od dnia jej rozwigzania lub wygasniecia,
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do zachowania tajemnicy, pozyskanych w czasie
realizacji umowy, informacji ekonomicznych, handlowych oraz informacji organizacyjnych oraz
wszelkich innych ustalei dotyczacych Udzielajgcego zaméwienia nie podanych do wiadomosci
publicznej.

5. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest przekazywaé¢ Udzielajgcemu zamowienia na jego
zyczenie, informacje dotyczace realizacji przyjetego zamdwienia.

6. Dokumentacja medyczna stanowi wtfasnos$é Udzielajgcego zamodwienia i nie moze byc¢
wynoszona poza miejsce udzielania swiadczen zdrowotnych lub miejsce jej przechowywania lub
archiwizowania.

§6

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania przedmiotu umowy rzetelnie i z
nalezytg starannoscig, wykorzystujgc umiejetnosci medyczne i postepujac zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i zasadami etyki zawodowej, zgodnie z przepisami
prawa.

2. Przyjmujacy zamdwienie wykonujac przedmiot umowy bedzie przestrzegat praw pacjentéw
okreslonych w przepisach prawa, w szczegélnosci w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. z 2024 r. Dz. U. poz.581)

3. W zwigzku z funkcjonowaniem w Powiatowym Centrum Zdrowia POWMED systemu Zarzadzania
Bezpieczenstwem Informacji upowaznia sie Przyjmujgcego zamdwienie do ochrony i
przetwarzania danych osobowych pacjentéw w celu swiadczenia ustug medycznych i ochrony
zdrowia, a takze obstugi systemu informatycznego oraz urzadzen wchodzacych w jego sktad,
stuzagcych do przetwarzania danych osobowych zgodnie z procedurami i instrukcjami
obowigzujgcymi w przedmiotowym systemie. Zobowigzuje sie Przyjmujgcego zamodwienie do
ochrony i postepowania z informacjg przetwarzang w Powiatowym Centrum Zdrowia POWMED
zgodnie z wiasciwymi dla niej klauzulami bezpieczenstwa oraz kategoriami zabezpieczen.
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie pod rygorem odpowiedzialnosci karnej i cywilnej do
nieujawniania danych osobowych oraz informacji wynikajacych z prowadzonej dokumentacji

medyczne;j.
4. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do zapewnienia pacjentom wilasciwej opieki
pielegniarskiej i bezpieczedstwa podczas udzielania $wiadczed zdrowotnych zaréwno

w siedzibie Powiatowego Centrum Zdrowia POWMED i w miejscu wezwania, zamieszkania czy
pobytu pacjenta postepujac zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa, standardami i
procedurami.

5. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do zgodnej wspétpracy z pozostatym personelem
Udzielajgcego zamdwienia.



o

10.

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do znajomosci i przestrzegania w szczegdlnosci:

a) aktéw prawnych obowigzujgcych w ochronie zdrowia,

b) standardéw udzielania Swiadczen zdrowotnych,

c) przepiséw okreslajgcych prawa pacjenta,

d) regulaminéw i procedur wewnatrzzaktadowych okreslajgcych organizacje i porzadek
udzielania Swiadczen,

e) przepiséw BiHP oraz P/poz.

Przyjmujgcy zamowienie podczas udzielania swiadczen zdrowotnych w siedzibie udzielajgcego

zamoéwienia jaki i w miejscu wezwania, zamieszkania lub pobytu pacjenta, zobowigzany jest do

uzywania odziezy i obuwia roboczego, ktére spetniaja wymagania okreslone w polskich

normach. Zakupu odziezy i obuwia Przyjmujacy zamdwienie dokonuje na wiasny koszt.

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest posiadac aktualne badania profilaktyczne wymagane

do udzielania $wiadczen wynikajgcych z umowy oraz zaswiadczenia od lekarza profilaktyka ( w

tym do celéw sanitarno-epidemiologicznych). Badania, o ktédrych mowa w zdaniu pierwszym

Przyjmujacy zamdwienie przeprowadza na witasny koszt.

Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest posiadaé aktualne przeszkolenie BHP i P/poz.

wymagane do udzielania swiadczen wynikajgcych z umowy, ktére przeprowadza na wiasny

koszt.

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej

zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa w tym zakresie i jej posiadania przez caty okres

trwania umowy oraz przedstawienia kserokopii polisy ubezpieczeniowej niezwtocznie, nie

pozniej jednak niz w dniu poprzedzajgcym dzien rozpoczecia udzielania $wiadczen, a w

przypadku przedftuzenia waznosci polisy na okres nastepny, niezwtocznie, jednak nie pdzniej niz

w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej umowy ubezpieczenia.

§7

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest wykonywac przedmiot umowy w pomieszczeniach
Udzielajgcego zamdwienia oraz przy uzyciu aparatury, sprzetu medycznego, lekdéw, materiatéw
medycznych, preparatow diagnostycznych i innych s$rodkéw niezbednych do nalezytego
wykonywania zamdwienia, stanowigcych majatek Udzielajgcego zamodwienie i udostepnionych
Przyjmujgcemu zamodwienie.

Udzielajagcy zamowienia upowaznia Przyjmujgcego zamowienie do korzystania w trakcie
wykonywania przez niego $wiadczen zdrowotnych, z obiektéw, transportu do miejsca wezwania,
zamieszkania lub pobytu pacjenta i infrastruktury nalezgcej do Udzielajacego zamdwienia.
Przyjmujacy zamodwienie nie moze uzywa¢ pomieszczend i innego majatku Udzielajacego
zamoéwienia w celach innych niz wykonanie niniejszej umowy.

Majgtek okreslony w ust. 1 niniejszego paragrafu, w szczegdlnosci sprzet oraz aparatura
medyczna niezbedne do wykonania ustug bedacych przedmiotem niniejszej umowy, posiada
wszelkie wymagane przepisami obowigzujgcego prawa atesty i certyfikaty. Udzielajacy
zamoéwienia ponosi odpowiedzialnosc¢ za ich sprawnosé i stan techniczny.

Udzielajgcy zamowienia zobowigzuje sie na wifasny koszt dba¢ o nalezyty stan techniczny
przedmiotowe] aparatury i sprzetu, zapewnié petng sprawnosé¢ aparatury i sprzetu niezbednych
do wykonywania swiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy, w tym w szczegdélnosci
zapewnic¢ serwis i okresowe przeglady zgodnie z instrukcjg ich obstugi i obowigzujgcymi w tym
zakresie przepisami, a Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do nalezytej dbatosci o
powierzony mu sprzet i aparature medyczna.

Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za powstate z jego winy szkody w mieniu, o
ktorym mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu, przekazanym mu przez Udzielajgcego zamdwienia.
Udzielajgcy  zamowienia  zastrzega  sobie  prawo, w  przypadkach  uszkodzenia
lub zniszczenia aparatury lub sprzetu medycznego z winy Przyjmujgcego zamodwienie
do obcigzenia go kosztami naprawy lub zakupu nowego sprzetu lub aparatury.



Organizacja i zakup artykutéw sanitarnych, lekdw, sprzetu medycznego, $rodkdw czystosci i
dezynfekcji oraz wszelkich drukéw stosowanych w Powiatowym Centrum Zdrowia POWMED
obcigza Udzielajacego zamdwienia.

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do niewprowadzania, bez pisemnej zgody do systeméw
informatycznych Udzielajgcego zamodwienia zadnego oprogramowania i instalacji, a takze
dokonywania napraw i przerébek urzadzen informatycznych i zadnych innych.

§8

Przyjmujgcy zamdwienie w czasie udzielania Swiadczen zdrowotnych nie jest pracownikiem
Powiatowego Centrum Zdrowia POWMED w rozumieniu przepisdw Kodeksu Pracy.

Przyjmujacy zamdwienie nie moze swiadczy¢ ustug medycznych w stanie po spozyciu alkoholu i
zazyciu $rodkéw odurzajacych lub spozywaé alkohol w trakcie swiadczenia ustug.

§9

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do wspodtpracy z innymi osobami udzielajgcymi
Swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw Udzielajacego zamowienia
i do wykonywania zlecen lekarskich zgodnie z ustawg o zawodach pielegniarki i potozne;j.
Przyjmujacy zamdwienie obowigzany jest przestrzega¢ zasad wykonywania zawodu okreslonych
w ustawie o zawodach pielegniarki i pofoznej, w szczegélnosci Przyjmujgcy zamodwienie:

a) ma obowigzek udzieli¢ pomocy w kazdym przypadku niebezpieczenstwa utraty zycia,
powaznego uszczerbku na zdrowiu pacjenta, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami
zawodowymi,

b) z zastrzezeniem wyjatkdw przewidzianych w ustawie o zawodach pielegniarki, ma obowigzek
do zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem, a uzyskanych w zwigzku z
wykonywaniem zawodu,

C) udzieli¢ pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu informacji o stanie zdrowia
pacjenta, w zakresie koniecznym do sprawowania opieki pielegnacyjnej.

§ 10

Przyjmujgcy zamowienie poddaje sie obowigzkowi kontroli przeprowadzanej przez

Udzielajgcego zamoéwienia, w szczegdlnosci co do:

a) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych, ich jakosci i dostepnosci,

b) sposobu gospodarowania uzytkowanym sprzetem, aparaturg medyczng, lekami
i innymi srodkami niezbednymi do udzielania swiadczen,

c) prowadzenia dokumentacji medycznej Powiatowego Centrum Zdrowia POWMED
i pacjenta,

d) wykonywania niniejszej umowy,

e) oceny merytorycznej udzielanych $wiadczen zdrowotnych,

f) liczby i rodzaju $wiadczen zdrowotnych,

g) terminowej realizacji zlecen pokontrolnych.

Przyjmujgcy zamdwienie wyraza zgode na przeprowadzenie kontroli udzielania przez niego

Swiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy takze

przez:

a) Narodowy Fundusz Zdrowia, na zasadach okreslonych w przepisach
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw publicznych,
w zakresie wynikajgcym z umowy zawartej pomiedzy Udzielajgcym zamodwienia
a Narodowym Funduszem Zdrowia,

b) inne organy i instytucje uprawnione do nadzoru i kontrolowania Udzielajgcego zamowienia
na zasadach okreslonych w przepisach prawa.



3. Oceny merytorycznej jakosci wykonywanych $wiadczen przez Przyjmujgcego zamdwienie
dokonujg osoby upowaznione przez Udzielajgcego zamdwienia.

4. Przyjmujacy zaméwienie wyraza zgode na przetwarzanie — w czasie obowigzywania niniejszej
umowy - przez Udzielajgcego zamdwienia jego danych osobowych, utrwalanie i
wykorzystywanie jego wizerunku w zakresie zwigzanym z dziatalnoscig statutowa Udzielajgcego
zamoéwienia oraz w akcjach promocyjnych, reklamowych i informacyjnych.

5. W przypadku stwierdzenia przez NFZ uchybied w realizacji sSwiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych i wykonywanych w oparciu o zapisy niniejszej umowy
odpowiedzialno$¢ prawng i finansowg, w zakresie postanowien niniejszej umowy, ponosi
Przyjmujgcy zaméwienie.

§11

1. Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany do przestrzegania przy wykonywaniu przedmiotowe;j
umowy przepisdw prawa, w tym w szczegdlnosci ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej i
ustawy z dnia z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2026r. poz. 156) oraz
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024r.
poz. 581).

2. Przyjmujagcy zamodwienie nie moze prowadzi¢ na terenie Udzielajagcego zamdwienia,
w tym jednostki/komérki organizacyjnej, o ktérej mowa w § 1, dziatalnosci medycznej, ani
jakiejkolwiek dziatalnosci, innej niz wynikajgca z realizacji niniejszej umowy.

3. Przyjmujacy zamdwienie zachowa w poufnosci tres¢ niniejszej umowy oraz wszelkie informacje
dostarczone lub ujawnione mu podczas wykonywania Umowy, a w tym w szczegdlnosci dane
osobowe pacjentéw, ktére podlegaja ochronie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.
Powyzsze oznacza zobowigzanie sie Przyjmujgcego zamowienie do nieujawniania i
nieprzekazywania osobom trzecim informacji, o jakich mowa w tym przepisie oraz do
niewykorzystywania ich dla wtasnych celdw niezwigzanych z Umowsa.

4. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest do zapewnienia odpowiedniej ochrony (zwtaszcza
przed kopiowaniem) dokumentom i danym utrwalonym na innych nosnikach informacji,
wytworzonym badz uzyskanym w zwigzku z wykonywaniem nin. Umowy.

§12

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okresSlony od 01 pazdziernika 2026 roku do 31
grudnia 2026 roku z mozliwoscig przedtuzenia, wynikajgca z przedtuzenia umowy kontraktowe;j
z Narodowym Funduszem Zdrowia.

2. W przypadku gdy Narodowy Fundusz Zdrowia w wyniku przeprowadzonych renegocjacji
umowy zmniejszy ilos¢ Srodkdéw finansowych na prowadzenie dziatalnosci Powiatowego
Centrum Zdrowia POWMED, Powiatowemu Centrum Zdrowia POWMED przystuguje prawo
rozwigzania niniejszej umowy za 30 dniowym wypowiedzeniem.

§13

1. Umowa moze zostac rozwigzana w kazdym czasie w wyniku porozumienia stron oraz przez kazda
ze stron z zachowaniem 1-miesiecznego okresu wypowiedzenia (czas wypowiedzenia liczy sie od 1
dnia miesigca nastepujgcego po dacie ztozenia wypowiedzenia i korficzy sie z ostatnim dniem tego
miesigca) .

2. Udzielajacy zamoéwienia moze wypowiedzie¢ umowe zwtaszcza w razie:

a) niewypetnienia warunkéw umowy przez Przyjmujacego zamodwienie, lub wadliwego ich
wykonywania, w tym w przypadku trzykrotnej odmowy podjecia udzielania swiadczen na
wezwanie Udzielajgcego zamodwienia — w sytuacji, gdy Przyjmujgcy zamowienie taka
gotowosé zadeklarowat przystepujgc do umowy,



b) wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie bedzie
stuzyto interesowi Udzielajgcego zamdwienia lub interesowi publicznemu, czego nie mozna
byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,

c) gdy Przyjmujacy zamowienie razgco narusza istotne postanowienia umowy, w szczegdlnosci
wystgpienia po stronie Przyjmujgcego zamdwienie nieprawidtowosci w udzielaniu swiadczen
zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy, o ile w ocenie
Udzielajgcego zamdwienia nie stanowi to przestanki do rozwigzania umowy bez
wypowiedzenia,

d) negatywnej oceny merytorycznej udzielanych swiadczen,

e) naruszenia praw pacjenta,

f) nie przestrzegania regulamindw i procedur wewnatrzzaktadowych, przepiséw
bezpieczenstwa i higieny pracy, przepisdw sanitarnych oraz przepiséw przeciwpozarowych
obowigzujgcych u Udzielajacego zamdwienia.

3. Przyjmujacy zamowienie moze wypowiedzie¢ umowe w razie nie wyptacenia lub nieterminowego
wyptacania naleznosci przez Udzielajgcego zamdwienia. Dla swej skutecznosci wypowiedzenie to
powinno by¢ poprzedzone pisemnym wezwaniem o zaptate zalegtej naleznosci, skierowanym do
Udzielajgcego zamdwienia. Wypowiedzenie umowy moze nastgpic, jezeli Udzielajagcy zamoéwienia w
terminie 21 dni od doreczenia wezwania do zaptaty naleznosci, nie przekazat zalegtej naleznosci na
rachunek bankowy Przyjmujgcego zamowienie.

4. Umowa moze by¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym, gdy Przyjmujgcy zamdwienie:

a) dopuscit sie razgcego naruszenia postanowien umowy,

b) nie udokumentowat zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej, o ktdrej mowa w § 6 ust.10 niniejszej Umowy, w terminie tam okreslonym,

c) dopuscit sie razacych nieprawidtowosci w udzielaniu Swiadczen zdrowotnych,

d) narazit Udzielajgcego zamodwienie na szkode majgtkowg, bedacg wynikiem zachowania
Przyjmujgcego zamdwienie,

e) nie realizowat $wiadczen, zdrowotnych,

f) w razie wygasniecia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Przyjmujacego
zamowienie i nie przedstawienia kolejnego dowodu ubezpieczenia OC,

g) utracit prawo wykonywania zawodu lub zostat w tym prawie zawieszony przez organ
uprawniony,

h) nie poddat sie kontroli,

i) nie przestrzega postanowien zawartych w § 7 niniejszej umowy.

5. Strony odstepujg od umowy ze skutkiem natychmiastowym w razie zaistnienia okolicznosci
uniemozliwiajacych dalszg realizacje umowy, przez ktdre rozumie sie:

a) utrate przez Przyjmujgcego zamodwienie koniecznych uprawnied do realizacji swiadczen
zdrowotnych,

b) rozwigzania umowy z podmiotem finansujgcym S$wiadczenia zdrowotne w zakresie
dotyczacym Swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowag, badzZ zaprzestania przez ten
podmiot finansowania $wiadczen zdrowotnych objetych nin. Umowsg,

c) przerwe w realizacji Swiadczen zdrowotnych,

d) zaistnienie innych okolicznosci uniemozliwiajagcych wykonywanie umowy, np. zmiany
systemowe i organizacyjne.

e) odstgpienie od umowy nastepuje z chwilg poinformowania na pismie drugiej strony umowy o
zaistniatych okolicznosciach stanowigcych podstawe odstgpienia od umowy, z zastrzezeniem
pkt. c).



§14

1. Strony ustalajg, iz nalezno$¢ z tytutu udzielanych swiadczen okreslonych umowg wynosi:

-1 godzina dyzuru w NiSOZ — .......... zt/1 godz. brutto /stownie : ........cceeueene.. ztote 00/100

bez wzgledu na dzien tygodnia, pore dnia i nocy z zastrzezeniem pkt 2),

2. Za dyzury wypadajgce w dni Swigteczne w danych miesigcach, okreslone odrebnym
Zarzadzeniem Dyrektora Powiatowego Centrum Zdrowia POWMED w Pruszczu Gdanskim,
w czasie trwania niniejszej umowy dopuszcza sie zwiekszenie wynagrodzenia, tj. stawki za
1 godz. dyzuru o wskazany procentowy wskaznik ujety w przywotanym Zarzgdzeniu Dyrektora.

3. W przypadku przekroczenia z powoddw ilosci godzin okres$lonych w harmonogramie , kazda
godzina pracy zostanie opfacona wg. stawki okreslonej w pkt.1.

4. Strony ustalajg, ze swiadczone przez Przyjmujgcego zamdwienie ustugi medyczne s3 rozliczane w
miesiecznych okresach rozliczeniowych.

5. Podstawg do obliczenia i zaptaty naleznosci bedzie faktura wystawiona i udostepniona wyfacznie
w formie ustrukturyzowanej, za posrednictwem Krajowego Systemu e-Faktur (KSeF).

a) przed wystawieniem faktury w KSeF, nalezy przesta¢ na adres e-mail: rat.med@powmed.pl
karte dyzurowa za dany miesigc rozliczeniowy w terminie wskazanym w zawartej umowie lub
jezeli nie ma okreslonego terminu zaleca sie przestanie karty dyzurowej niezwtocznie po
zakonczeniu danego okresu rozliczeniowego, maksymalnie do 5 dnia miesiaca.

b) po otrzymaniu zwrotnej wiadomosci e-mailowej o zatwierdzeniu karty dyzurowej nalezy
wystawié¢ fakture poprzez system KSeF w terminie najpdzniej do 10 dnia miesigca
nastepnego.

6. Naleznos¢ za $wiadczone ustugi medyczne na podstawie prawidtowo wystawionej przez
Przyjmujgcego zamodwienie faktury pfatna jest w ciggu 15 dni od zakonczenia okresu
rozliczeniowego (pod warunkiem zachowania terminu przewidzianego w ust. 4) na konto
Przyjmujgcego zamowienie wskazane na fakturze. W przypadku przedtozenia dokumentéw
korygujacych termin ptatnosci liczony jest od chwili ztozenia korekty.

7. W przypadku niedostarczenia Udzielajgcemu zamdwienia faktury wraz z kartg dyzurowa w
terminie wskazanym w ust. 4, wyptata naleznosci nastgpi w terminie do 28 dnia miesiaca.

8. Dniem zaptaty jest dzien obcigzenia rachunku Udzielajgcego zamdwienie poleceniem zapfaty.

§15
W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg odpowiednie postanowienia
Kodeksu Cywilnego, Ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej, Ustawy o dziatalnosci leczniczej i inne
przepisy obowigzujgce w tym zakresie.

§16
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§17

Strony umowy zobowigzujg sie do zachowania w tajemnicy warunkéw realizacji niniejszej umowy
oraz wszystkich informacji pozyskanych w zwigzku z realizacjg umowy.

§18

Wszelkie spory wynikte przy wykonywaniu niniejszej umowy strony poddajg rozstrzygnieciu wedtug
wyboru powoda wtasciwemu rzeczowo sgdowi powszechnemu w Gdansku.


mailto:rat.med@powmed.pl

§19

Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, jedna dla Udzielajgcego zamdwienia
i jeden dla Przyjmujgcego zamdwienie.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA



