Zalgcznik nr ...
do formularza oferty

(WZOR) Umowa NP ...ccceeeeeeeeeeeeeeenes
na wykonanie ustug opiekuna medycznego

zawarta w dniu .........cccceveennee. w Kamiencu pomigdzy:

Osrodkiem Leczniczo-Rehabilitacyjnym “Patac Kamieniec” Sp. z o0.0. z siedzibg w
Kamiencu, przy ul. Polnej 2, wpisanym do rejestru przedsiebiorcow w Sadzie Rejonowym w
Gliwicach, X Wydziat Gospodarczy KRS pod nr: 0000566979, kapital zaktadowy w kwocie:
10 200 000,00 zt wniesiony aportem, NIP: 6452167664, REGON: 276112481 (zwanym dale;j
Osrodkiem), reprezentowanym przez :

Prezesa Zarzadu — Bozen¢ Mocha-Dziechciarz

zwanym dalej ,,Udzielajgcym zamowienia”

zwanym dalej ,, Przyjmujgcym zamowienie

Niniejsza umowa zostala zawarta w wyniku konkursu ofert przeprowadzonego na podstawie
art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy z dnia 27
sierpnia 2004r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych.

§1

Udzielajacy zamowienia zleca, a Przyjmujacy zamowienie przyjmuje do wykonania odptatne
i profesjonalne wykonywanie ustlug opiekuna medycznego zgodnie z posiadanymi
kwalifikacjami zawodowymi na rzecz pacjentdéw przebywajacych na leczeniu w Osrodku
Leczniczo — Rehabilitacyjnym ,,Palac Kamieniec” sp. z 0.0., a w szczegdlnosci do
nastepujacych czynnosci higienicznych i pielegnacyjnych:

a) dbania o bezpieczenstwo i wygode chorego,

b) opieki nad chorym pacjentem oraz w razie pogorszenia stanu zdrowia organizacji
pomocy,

c) pomocy pielegniarce w czynnosciach, w ktorych jest niezbgdna asysta drugiej osoby
m.in. przy wykonywaniu iniekcji, podawaniu lekow, wykonywaniu zabiegow,

d) pomocy pielggniarce w zastosowaniu wzgledem pacjentow (ZPOP) przymusu
bezposredniego, zgodnie z posiadanymi w tym zakresie uprawnieniami,

e) wykonywania czynno$ci koniecznych do nalezytego pielegnowania pacjentow, m.in.
pomocy w myciu, ubieraniu si¢, codziennej kapieli,

f) udzielania pomocy pacjentom przy zaspokajaniu potrzeb fizjologicznych,

g) informowania dyzurujacej pielegniarki o obserwowanych objawach i dolegliwo$ciach
pacjentow,

h) wykonywania zabiegdéw i czynnosci zleconych przez lekarzy Osrodka,

1) pomocy pielegniarce przy udzielaniu pomocy w naglych przypadkach zagrozenia
utraty zycia, powaznego uszczerbku na zdrowiu pacjentéw zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami 1 obowigzujgcymi standardami medycznymi,

j) pomocy nizszemu personelowi medycznemu w utrzymaniu czystosci sal chorych,

k) realizacji biezacych zalecen Udzielajacego zamdwienia.



§2

1. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, Zze spelnia wymogi pozwalajace mu na udzielenie
$wiadczen zdrowotnych w ramach niniejszej umowy oraz posiada uprawnienia do wyko-
nywania czynnosci opiekuna medycznego, posiada nast¢pujace kwalifikacje/*ukonczyl/*

2. O utracie uprawnien, o ktorych mowa w pkt.1, Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest
niezwlocznie poinformowac na pismie Udzielajagcego zamoéwienia.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do rzetelnego wykonywania $wiadczen zdro-
wotnych przy wykorzystaniu wiedzy 1 umiejetnosci fachowych z uwzglednieniem postepu
nauk medycznych, z zachowaniem najwyzszej starannosci, zgodnie z zasadami etyki za-

wodowe;.
§3
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania $wiadczen z zakresu ustug
opiekuna medycznego, o ktérych mowa w § 1 umowy, minimum .... razy w miesigcu
kalendarzowym po ...... godzin.
§4

1. Tlo$¢, czas oraz terminy dot. wykonywania ustug opiekuna medycznego uzaleznione sg od
biezacych potrzeb Udzielajagcego zamowienie, ustalane przez Udzielajagcego zamdwienie
w miesiecznych harmonogramach. Swiadczenia ustug o ktérych mowa w § 1 udzielane
beda pacjentom przebywajagcym na leczeniu w Os$rodku Leczniczo-Rehabilitacyjnym
,,Patac Kamieniec” Sp. z o.0.

2. Ze wzgledu na bezpieczenstwo oraz dobro pacjentéw Przyjmujacy zamoOwienie
zobowiazuje si¢, iz nie be¢dzie stwarzal dezorganizacji pracy oséb zatrudnionych przez
Udzielajacego zamdwienia.

§5

1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do zapewnienia cigglo$ci udzielanych
$wiadczen zdrowotnych.

2. W przypadku braku mozliwosci osobistego $wiadczenia ustug Przyjmujacy zamdwienie
zobowigzany jest do zapewnienia zastgpstwa  przez osob¢ posiadajacag takie same
uprawnienia i kwalifikacje do $wiadczenia ustug medycznych jak Przyjmujacy
zamoOwienie, uzgadniajgc ten fakt z Udzielajacym zamoéwienie. W takim przypadku
Przyjmujacy zamoOwienie przenosi na czas swojej nieobecno$ci prawa i obowigzki
wynikajace z niniejszej umowy na rzecz zastepcy, uprzednio zaakceptowanego przez
Przyjmujacego zamowienie. Z zastgpca spisywana bedzie umowa na czas zastgpstwa, w
ktorej okreslone beda takie same prawa i obowigzki jak w niniejszej umowie.

§6
1. W $wiadczeniu ustug Przyjmujacy zamowienie dziata samodzielnie i nie podlega kierow-
nictwu Udzielajacego zamoéwienia w zakresie podejmowanych czynnosci zawodowych w
rozumieniu kodeksu pracy. Zalecenia lekarskie oraz administracyjne kierowane do Przyj-
mujacego zamowienie majg charakter wskazéwek merytorycznych oraz organizacyjnych,
nie stanowig polecen pracowniczych, a udzielane sg ze wzgledu na wypekianie przez
Przyjmujacego zamdwienie czynnosci leczniczych z udziatem Udzielajacego zamowienia.
2. Przy wykonywaniu niniejszej umowy Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest
przestrzega¢ Kodeksu Etyki Zawodowej, Regulaminéw Osrodka, Polityki Bezpieczenstwa
Ochrony Danych Osobowych, przepisow sanitarnych, bhp, p-poz, Zarzadzen
Wewngetrznych obowigzujacych w Osrodku. Naruszenie ich rodzi odpowiedzialnos¢



Przyjmujacego zamoéwienie za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie niniejszej
umowy.

3. Naruszenie ich rodzi odpowiedzialno$¢ Przyjmujacego zamowienie za niewykonanie lub
nienalezyte wykonanie niniejszej umowy.

4. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnos$¢ za szkody powstate przy nienalezytym
1 niewlasciwym wykonywaniu czynnosci opiekuna medycznego oraz biezacych zalecen
Udzielajacego zamodwienia.

5. Udzielajacy zamowienia nie odpowiada za dtugi jakie Przyjmujacy zamowienie zaciggnie
w celu wlasciwego wykonania ustugi.

6. W trakcie wykonywania niniejszej umowy, Przyjmujacemu zamoéwienie nie wolno
uzywac we wlasnym interesie rzeczy 1 pieniedzy Udzielajacego zamowienia.

7. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest informowaé¢ Udzielajacego zamdwienia
o przebiegu wykonania uslug opiekuna medycznego. Przyjmujacy zamoédwienie sktada
Udzielajagcemu zamowienia  po kazdym pobycie pisemny raport z przebiegu
prowadzonych przez niego spraw, na biezgco zobowigzany jest do udzielania informacji
ustnie oraz na zadanie Udzielajacego zamdwienia.

8. Przyjmujacy zamowienie przyjmuje obowigzek poddania si¢ kontroli uprawnionych
podmiotéw kontrolujacych Udzielajacego zamodwienia, w tym dokonywanych przez
NFZ w zakresie wynikajgcym z umowy zawartej z dyrektorem oddziatu Funduszu i na
zasadach okre$lonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych.

§7

Odpowiedzialno$¢ za szkode¢ wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych

okreslonych niniejszag umowa ponosza solidarnie Udzielajagcy zaméwienia 1 Przyjmujacy

zamoOwienie, chyba ze szkoda powstata z wytacznej winy Przyjmujgcego zamowienie.

§8

1. Za $wiadczone ustugi Przyjmujacy Zamoéwienie bedzie otrzymywal wynagrodzenie
stanowigce iloczyn sumy godzin wykonanych ustug oraz ceny jednostkowej wynoszacej
........ zt brutto za 1 godz., zgodnie z formularzem ofetowym z dnia ....................

2. Okresy rozliczeniowe- obrachunkowe wynoszg 1 miesigc kalendarzowy.

3. Podstawe naliczenia wynagrodzenia stanowi¢ bedzie rejestr miesigcznych dyzurdéw
potwierdzony przez Udzielajacego zamoéwienie, najpodzniej do trzech dni roboczych po
zakonczeniu miesigca, ktorego rozliczenie dotyczy (wzor rejestru stanowi zatacznik do
niniejszej umowy).

4. Nalezno$¢ za  wykonane czynno$ci opiekuna medycznego obliczone zgodnie z
postanowieniami niniejszego §, Udzielajacy zamoOwienia wyptaci na podstawie
przedlozonego w terminie do 5-go kazdego dnia roboczego po zakonczeniu miesigca
obrachunkowego-kalendarzowego potwierdzong kopig ilosci przepracowanych godzin.

5. Realizacja naleznosci, o ktorej mowa w ust. 2 nastagpi w terminie 14 dni od daty zlozenia
zweryfikowanego dokumentu rozliczeniowego — rejestru dyzurow.

6. Udzielajacy zamoOwienia bedzie wyptacal naleznosdci za zrealizowane $wiadczenia na
rachunek bankowy Przyjmujacego zamoOwienia prowadzony w

§9

Niniejsza umowa zostaje zwarta na okres od dnia 15 maja 2022r. do dnia 31 grudnia 2022r.

§ 10
Niniejsza umowa moze by¢ rozwigzana przed uptywem terminu:
1.za zgoda obu stron w kazdym czasie.



2.za uprzednim 1 miesiecznym wypowiedzeniem przez kazda ze stron bez podawania
przyczyn, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

3.za uprzednim 1 miesigcznym wypowiedzeniem ze skutkiem j.n. w przypadku:

a) wypowiedzenia umowy przez NFZ,

4. ze skutkiem natychmiastowym przez Udzielajagcego ZamoOwienia w razie:

a) utraty uprawnien do wykonywania zawodu,

b) uzasadnionych skarg pacjentow gdy wynikaja one z razacego naruszania przepisow,

c) popelnienia przestgpstwa, ktore uniemozliwia dalsze udzielanie $wiadczen zdrowotnych |,
jesli zostalo stwierdzone prawomocnym wyrokiem sadowym lub jest oczywiste.

§ 11

W trakcie trwania umowy Przyjmujacy zamowienie zostaje wyposazony w standardowa

odziez ochronng obowigzujacg w Osrodku, ktorg zobowigzany jest nosi¢ w trakcie

wykonywania niniejszej umowy.
§ 12

1. Kazda zmiana umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy
Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej oraz inne obowiazujace akty
prawne.

§ 13
Spory wynikajace z niniejszej umowy beda rozstrzygane przez Sad wedlug siedziby
Udzielajacego zamdwienia.

§ 14

Strony zastrzegaja poufno$¢ co do tresci niniejszej umowy- w szczegolnosci w zakresie

wynagrodzenia Przyjmujacego zamowienie, pod rygorem skutkow odszkodowawczych.

§15

1. Administratorem danych osobowych podanych w umowie ze strony Udzielajacego
zamowienia jest Osrodek Leczniczo — Rehabilitacyjny “Patac Kamieniec” sp. z o.0., 42-674
Kamieniec, ul. Polna 2, adres poczty elektronicznej: sekretariat@olr-kamieniec.pl, tel. +48
32 2337877.

2. Dane osobowe przetwarzane sg w celu wykonywania czynnosci majacych na celu zawarcie
umowy i jej realizacje, a podstawa prawng przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1
lit.b) i art. 9 RODO (UE).

3. Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, iz zapoznat si¢ z pelng trescig klauzuli informacyjnej,
ktora znajduje si¢ w siedzibie Udzielajacego zamowienie oraz na jego stronie internetowe;.

4. Przyjmjacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ ponadto do przestrzegania przy wykonywaniu
niniejszej umowy zasad wynikajacych z ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych, Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobwoych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016r., str.

).

§ 16
Umowa zostata sporzadzona w dwodch egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
Zalaczniki:
1) 2)

Udzielajacy zamowienia Przyjmujacy zamowienie



