109 SZPTTAL WOISKOWY Z PRZYCHODNIA SP ZOZ

Znak sprawy: M/21/2024 Zalgcznik nr 7 do SWKO

Sprawa: Marketing.5330.1.21.2024

WZOR
UMOWA ZLECENIE NR ... /2024

zawarta w Szczeciniew dniu ... 2024 r. pomiedzy:

109 Szpitalem Wojskowym z Przychodnig Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w
Szczecinie, ul. Piotra Skargi 9-11, 70-965 Szczecin ,REGON: 810200960, NIP 851-25-43-558, wpisanym
do rejestru stowarzyszeh, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji i publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sgd Rejonowy w Szczecinie Xl Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, pod numerem KRS 0000002667, zwanym w dalszej
cze$ci umowy, ZLECENIODAWCA, reprezentowanym przez Komendanta Szpitala: ptk mgr Krzysztofa
JURKOWSKIEGO

a

Panig/Panem  .......cccciiiciiiiiiieieeen, 8 r., zamieszkatg/ym  w
.......................... , przy ul. ey posiadajgcg/ym tytut
............................................................. , , w dalszej czedci umowy zwang/ym
(ZLECENIOBIORCA)

Na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej oraz w wyniku
dokonania przez ZLECENIODAWCE wyboru oferty w trybie konkursu ofert, strony zawierajg umowe
nastepujgcej treSci:

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie przez ZLECENIOBIORCE na rzecz ZLECENIODAWCY
catlodobowych Swiadczeh w zakresie ratownictwa medycznego w siedzibie ZLECENIODAWCY ze
szczegdlnym uwzglednieniem Oddziatu..........ccoovviiiiiiiiiiiii e, , W dniach i godzinach
ustalonych przez strony. Szczegétowy wykaz zadan stanowi zatgcznik do umowy.

2. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do realizacji Srednio w okresie miesiecznym nie mniej niz
............. godzin, zgodnie z harmonogramem udzielania $wiadczen ustalonym wraz z Pielegniarkg
Oddziatowg (dalej harmonogram). W sytuacji braku potrzeb we wskazanym Oddziale — po
uzgodnieniu z Zleceniobiorcg i adekwatnie do posiadanych kwalifikacji — zostanie wskazana inna
komoérka organizacyjna Szpitala.

§2

1. Harmonogram udzielania $wiadczen okreSla ZLECENIODAWCA w porozumieniu ze
ZLECENIOBIORCA, do dnia 27 kazdego miesigca kalendarzowego.

2. Harmonogram o ktérym mowa w ust. 1 prowadzony jest w systemie informatycznym szpitala i
stanowi podstawe do rozliczania udzielanych Swiadczen. ZLECENIOBIORCA potwierdza realizacje
Swiadczenia poprzez ztoZenie podpisu na liScie obecnosci udostepnionej przez ZLECENIODAWCE,.

3. Kazdorazowa zmiana ustalonego harmonogramu udzielania Swiadczen zdrowotnych wymaga
zgody obydwu stron.

§3

ZLECENIOBIORCA oSwiadcza, ze posiada odpowiednie wyksztalcenie oraz kwalifikacje uprawniajgce

go do wykonania przedmiotu niniejszej umowy, na dowdd, czego przedktada oryginaly, a zatgcza kopie

potwierdzone za zgodnoS¢ z oryginatem, stanowigce zatgczniki do niniejszej umowy.

§4
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1. ZLECENIOBIORCA zobowigzuje sie¢ wykonywaé przedmiot umowy zgodnie
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i Srodkami oraz ze
szczegblng starannoScig.

2. ZLECENIOBIORCA zobowigzuje sie przestrzega¢ obowigzujgcych u ZLECENIODAWCY przepisow
sanitarnych, BHP, PPOZ, a takZe wewnetrznych przepiséw regulujgcych dziatalno$é
ZLECENIODAWCY, wydanych w formie zarzgdzeh lub rozkazow Komendanta oraz dokumentéw
Zintegrowanego Systemu Zarzgdzania.

3. ZLECENIOBIORCA zobowigzuje sie do posiadania:

a) aktualnej polisy OC,

b) aktualnego orzeczenia lekarskiego oraz orzeczenia do celéw sanitarno - epidemiologicznych,

c) aktualnego szkolenia BHP.

§5

Dla zapewnienia realizacji niniejszej umowy ZLECENIODAWCA zobowigzuje sie zapewnic:

1. nieodpfatnie pomieszczenie do wykonywania ustugi wraz z niezbednym wyposazeniem,

2. nieodptatnie leki i materialy jednorazowe oraz $rodki opatrunkowe niezbedne do wykonywania
ustugi,

3. dostep do dokumentacji medycznej, majgcej zwigzek z realizacjg niniejszej umowy.

§6

ZLECENIOBIORCA ponosi petng odpowiedzialno$S¢ za szkody powstate z jego przyczyny w mieniu lub

sprzecie ZLECENIODAWCY.

§7

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreSlony od .cciiciiiiiiiiiiiiiieeeea, r. do
...................................... r.

2. Strony mogg rozwigza¢ umowe z zachowaniem trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia, a takze
w drodze porozumienia stron bez zachowania tego okresu.

3. Termin oznaczony w miesigcach kohczy sie z uptywem dnia, ktéry nazwg lub datg odpowiada
poczgtkowemu dniowi terminu, a gdyby takiego dnia w ostatnim miesigcu nie bylo — w ostatnim
dniu tego miesigca.

4. ZLECENIODAWCA wskazuje, Ze integralng czeS¢ niniejszej umowy stanowi Zatgcznik do Decyzji Nr
145/MON Ministra Obrony Narodowej z dnia 13 lipca 2017 r. w sprawie zasad postepowania w
kontaktach z wykonawcami, do przestrzegania ktdrych ZLECENIOBIORCA sie zobowigzuje.

5. ZLECENIODAWCA jest uprawniony do rozwigzania niniejszej umowy z powodu zawinionego
podjecia przez ZLECENIOBIORCE dziatan okre$lonych w decyzji jako niedopuszczalne.

6. Zleceniobiorca zobowigzany jest w trakcie umowy jak i po jej ukohczeniu do:

- zachowania tajemnicy i poufnoSci w zakresie dokumentacji medycznej, danych osobowych, oraz
wszelkich informacji uzyskanych przy wykonywaniu niniejszej umowy, dotyczgcych tak
ZLECENIODAWCY, jak jego pacjentow, a takze do Scistego przestrzegania przepiséw dotyczgcych
udostepniania dokumentacji medycznej;

- ochrony wszelkich danych, w tym osobowych, pozyskanych w trakcie realizacji umowy, zgodnie z
obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.

§8

1. Z tytutu wykonywania przedmiotu umowy, o ktérym mowa w § 1 ZLECENIOBIORCA otrzymywa¢
bedzie wynagrodzenie zgodne z Zafgcznikiem finansowym, ktéry stanowi integralng czes¢
niniejszej umowy.

2. ZLECENIOBIORCA, ktéry w kolejnych 3 msc trwania umowy udzielit w kazdym miesigcu co
najmniej 168 godzin Swiadczen zdrowotnych, przystuguje dodatkowe Swiadczenie pieniezne do
kazdej godziny udzielonych Swiadczen powyzej 168 godzin, , w kwocie 10 zi/godz.

3. Wyplata wynagrodzenia nastepowaC bedzie na podstawie ztoZzonego ZLECENIODAWCY
prawidlowo wystawionego najpézniej do 12-go dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu
rozliczeniowym rachunku za wykonane i potwierdzone przez pielegniarke oddziatowg Swiadczenia
wraz z dokumentacjg, o ktérej mowa w ust. 5. Termin wskazany na zloZenie rachunku jest
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ostateczny, po jego uptywie wszelkie uzupetnienia lub korekty bedg skutkowaty opéZnieniem w
zaptacie naleznosci. Wzér rachunku stanowi zat. nr 1 do umowy.

. Platnos$c¢ za prawidtowo wystawiony rachunek przez ZLECENIOBIORCE nastepuje nie wcze$niej niz
25-tego dnia kazdego miesigca nastepujgcego po miesigcu rozliczeniowym.

. Integralng czeScig umowy jest rozliczenie z realizacji wykonanych ustug potwierdzone przez
Pielegniarke Oddzialowg i Zastepce Komendanta szpitala ds. pielegniarstwa, ktore
ZLECENIOBIORCA zobowigzuje sie dostarczy¢ do 10-go dnia kazdego miesigca. Wzér zat. nr 2.

. W przypadku, gdy ZLECENIOBIORCA nie zlozy rachunku w terminie o ktérym mowa w ust. 3,
wyptata wynagrodzenia nastgpi w kolejnym miesigcu rozliczeniowym po terminie ztoZenia
prawidlowo wystawionego rachunku.

. Zleceniodawca przewiduje mozliwo$¢ zmiany wynagrodzenia corocznie na dzien 1 lipca
adekwatnie do treSci art. 3a ust.1ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

. Sposdb podwyzszania wynagrodzenia zostanie ustalony w drodze zarzgdzenia wydanego przez
Komendanta Szpitala.

W przypadku zaistnienia zmian nieprzewidzianych w chwili zawarcia umowy, kazda ze stron
zobowigzuje sie na uzasadniony wniosek drugiej strony przystgpiC do renegocjowania niniejszej
umowy. W przypadku braku osiggniecia porozumienia w terminie 30 dni od daty wystgpienia z
uzasadnionym wnioskiem o renegocjacje, kazda ze stron ma prawo do rozwigzania umowy z
zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia.

§9

. Strony ustalajg nastepujgce kary umowne z tytutu nie wykonania lub nienalezytego wykonania

przez ZLECENIOBIORCE przedmiotu umowy:

a. za kazdorazowg nieuzasadniong przerwe w wykonywaniu Swiadczen zdrowotnych bedgcych
przedmiotem umowy zgodnie z ustalonym harmonogramem o ktérym mowa w § 2 ust. 1 -w
wysokosci 500,00 zi,

b. za rozwigzanie umowy bez zachowania terminu wypowiedzenia wskazanegow § 7 ust. 2 —w
wysokosci 2 000,00 zt

c. za kazdorazowg nieuzasadniong odmowe udzielenia ubezpieczonemu $wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem umowy — w wysokos$ci 500,00 zt,

d. za pobieranie nienaleznych opfat od ubezpieczonych za udzielone Swiadczenia — w wysokoSci
2 000,00 zt za kazde ujawnione nienalezne pobranie.

. ZLECENIOBIORCA wyraza zgode na potrgcenie kar umownych z przystugujgcego mu

wynagrodzenia

. W przypadku nieterminowego wywigzania sie przez ZLECENIODAWCE, z obowigzku opisanego w §

8, ZLECENIOBIORCY przystugujg odsetki od naleznosci wynikajgcych z wystawionej faktury. Dla

realizacji postanowien niniejszego paragrafu wymagany jest wniosek ZLECENIOBIORCY, ktory ma

charakter konstytutywny.

. Zapisy § 9 ust. 3 nie stosuje sie, jezeli opdznienie wynikneto z przyczyn nielezacych po stronie

ZLECENIODAWCY.

§10

. W zakresie nieuregulowanym niniejszg umowg stosuje sie Przepisy Kodeksu Cywilnego oraz
przepisy dotyczgce zakladéw opieki zdrowotne;.

. Ewentualne spory, wynikle na tle wykonywania postanowien niniejszej umowy, strony
zobowigzujg sie rozstrzygaC w drodze negocjacji. W przypadku nie osiggniecia przez strony
porozumienia spor rozstrzygniety zostanie przez wiasciwy rzeczowo Sgd Powszechny

w Szczecinie.

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

§11
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Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, dla kazdej ze stron.

/ZLECENIODAWCA/

UZGODNIONO:

/Radca prawny/

Pt
/Gtéwny Ksiegowy/

/ZLECENIOBIORCA/
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Zatgcznik do umowy Nr 1
109 SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNIA SP ZOZ W SZCZECINIE
Szczecin, dNia cooeeeiiiiiiii,

RACHUNEK

Dla 109 Szpitala Wojskowego z Przychodnig Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Szczecinie, ul. Piotr Skargi 9-11, za wykonane prace:

w okresie od ..., do i zgodnie z umowa nr
....................................... zdnia: ..............eeeee... NA kwote brutto

/Czytelny podpis wystawiajgcego rachunek/
Stwierdzam, Ze praca ta zostata wykonana w sposéb nalezyty i zgodny z umowa.

/pieczeC i podpis osoby dokonujgcej odbioru zlecenia
wskazanej w umowie/

Potwierdzam , Ze wykazane w rozliczeniu godziny udzielania $wiadczeri sq zgodne z zatwierdzonym harmonogramem w systemie

informatycznym wykorzystywanym przez ZAMAWIAJACEGO.

o
o

Wyszczegolnienie Liczba godzin w miesigcu Stawka godzinowa Warto

Wymiar z umowy zlec.

Dodatek

Pozostawanie w
gotowosci

Razem godzin

/ Zastepca Komendanta szpitala ds. pielegniarstwa /
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Podpis ZLECENIOBIORCY

Podpis pracownika Sekcji Plac /potwierdzenie poprawnoSci przedfoZonego wyliczenia/

..................................... Zatacznik do umowy Nr 2

UL e

Tel e

Rozliczenie z realizacji umowy nr ............cocevnnneen. zdnia oo r.
2= T o] =3RS
I Rozliczenie umowy — wykonywanie ustug bedgcych w zakresie uprawnien
..................................... (pielegniarki, ratownika med., itp.)
Wyk ie Swi ] h .z . .
Lp. ykonanie SW|adc%e zdrowotnyc llo$é godzin Uwagi
w dniu:
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
Razem godzin h
ZLECENIOBIORCA

Pielegniarka Oddziatowa/Przetozona

Potwierdzam , Ze wykazane w rozliczeniu godziny udzielania $wiadczer sq zgodne z zatwierdzonym harmonogramem w systemie

informatycznym wykorzystywanym przez ZAMAWIAJACEGO.
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/ Zastepca Komendanta szpitala ds. pielegniarstwa /

Zatacznik Finansowy do umowy nr....... /2024

Imig i Nazwisko:

Jednostka Organizacyjna:

Lp. Zakres / CzynnoSci Wynagrodzenie*
1. | udzielanie catodobowych | = ... zt (stownie: ......... 00/100) brutto za
Swiadczen w zakresie jedng godzine

ratownictwa medycznego

* ZLECENIOBIORCA, ktéry w kolejnych 3 msc trwania umowy udzielit w kazdym miesigcu co najmniej 168
godzin Swiadczen zdrowotnych, przystuguje dodatkowe $wiadczenie pieniezne do kazdej godziny udzielonych
Swiadczen powyzZej 168 godzin, , w kwocie 10 zt/godz.

/ZLECENIODAWCA/ /ZLECENIOBIORCA/
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