Znak sprawy:M/3/19/2023 Zalacznik nr 3 do SWKO
UMOWA ZLECENIE NR .......... /2023

zawarta wdniu ............. 2023 r. pomigdzy:

- 109 Szpitalem Wojskowym z Przychodnig Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej
w Szczecinie, ul. Piotra Skargi 9-11, wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego, prowadzonego
przez Sad Rejonowy w Szczecinie pod numerem 2667, zwanym w dalszej czeSci umowy
ZLECENIODAWCA, reprezentowanym przez

Komendanta — plk mgr Krzysztofa JURKOWSKIEGO

- Panig/em ............

Zwang/ymw dalszej czgsci umowy ZLECENIOBIORCA.

§1
Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie przez ZLECENIOBIORCE na rzecz
ZLECENIODAWCY catodobowych $wiadczen pielggniarskich w siedzibie ZLECENIODAWCY ze

szczegolnym uwzglednieniem Oddziatu ............... w dniach i godzinach ustalonych przez strony.
§2
1. Harmonogram wykonywanych czynnosci okresla ZLECENIODAWCA w porozumieniu ze
ZLECENIOBIORCA,.

2. Kazdorazowa zmiana ustalonego harmonogramu udzielania §wiadczen zdrowotnych wymaga

zgody obydwu stron.

§3
ZLECENIOBIORCA o$wiadcza, ze posiada odpowiednie wyksztalcenie oraz kwalifikacje
uprawniajgce go do wykonania przedmiotu niniejszej umowy, na dowod, czego przedktada oryginaty,

a zalacza kopie stanowiace zataczniki do niniejszej umowy.

§ 4
1. ZLECENIOBIORCA zobowiazuje si¢ wykonywac przedmiot umowy zgodnie
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi mu metodami i srodkami oraz ze
szczegblng starannoscia.
2. ZLECENIOBIORCA zobowigzuje si¢ przestrzega¢ obowigzujacych u ZLECENIODAWCY
przepisow sanitarnych, BHP, PPOZ, a takze wewnetrznych przepisow regulujacych
dziatalno§¢ ZLECENIODAWCY, wydanych w formie zarzadzen lub rozkazéw Komendanta

oraz dokumentéw Zintegrowanego Systemu Zarzadzania.
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109 SZPTTAL WOISKOWY Z PRZYCHODNIA SP ZOZ

3. ZLECENIOBIORCA zobowiazuje si¢ do posiadania:
a) aktualnej polisy OC,
b) aktualnego orzeczenia lekarskiego oraz orzeczenia do celéow sanitarno -
epidemiologicznych,
c) aktualnego szkolenia BHP.
§5
Dla zapewnienia realizacji niniejszej umowy ZLECENIODAWCA zobowigzuje si¢ zapewnic:
1. nieodptatnie pomieszczenie do wykonywania ustugi wraz z niezbednym wyposazeniem,
2. nieodptatnie leki i1 materialy jednorazowe oraz $rodki opatrunkowe niezbedne do
wykonywania ustugi,

3. dostep do dokumentacji medycznej, majacej zwiazek z realizacjg niniejszej umowy.

§6
ZLECENIOBIORCA ponosi pelng odpowiedzialno$¢ za szkody powstate z jego przyczyny w mieniu
lub sprzecie ZLECENIODAWCY.

§7

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od ......... 1 ()

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

3. Termin oznaczony w miesigcach konczy si¢ z uplywem dnia, ktéry nazwa lub datg odpowiada
poczatkowemu dniowi terminu, a gdyby takiego dnia w ostatnim miesigcu nie bylo — w
ostatnim dniu tego miesigca.

4. ZLECENIODAWCA wskazuje, ze integralng cze$¢ niniejszej umowy stanowi Zalacznik do
Decyzji Nr 145/MON Ministra Obrony Narodowej z dnia 13 lipca 2017 r. w sprawie zasad
postgpowania w kontaktach z wykonawcami, do przestrzegania ktorych ZLECENIOBIORCA
sie zobowiazuje.

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

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

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

- ochrony wszelkich danych, w tym osobowych, pozyskanych w trakcie realizacji umowy,

zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.
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1.

§8

Z tytulu wykonywania przedmiotu umowy, o ktorym mowa w § 1 ZLECENIOBIORCA
otrzymywaé bedzie wynagrodzenie w wysokoSci ....... zt (stownie: ........ ztotych 00/100)
brutto za kazda przepracowang godzing, zgodng z harmonogramem ustalonym przez
Pielggniarke Oddziatowa i zatwierdzonym przez Naczelng Pielggniarke.
ZLECENIOBIORCY, ktéry w kolejnych 6 miesigcach trwania umowy udzielit w kazdym
miesigcu co najmniej 168 godzin $wiadczen zdrowotnych, przystuguje dodatkowe
$wiadczenie pieni¢zne do kazdej godziny udzielonych swiadczen powyzej 168 godzin
w kwocie 1 zl/godz.. Rozliczenie i wyptata nalezno$ci nastgpuje w miesigcu nastepnym po
okresie 6 miesiecy udzielania §wiadczen.
Na podstawie Porozumienia zawartego pomiedzy 109 Szpitalem Wojskowym z Przychodnia
SP ZOZ w Szczecinie a Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek i Poloznych
Migdzyzaktadowa Organizacja Zwigzkowa przy Szpitalach Wojewddzkich z Siedziba w
Szczecinie, ZLECENIOBIORCA otrzyma dodatek do wynagrodzenia za udzielanie $wiadczen
w Oddziale ............ w wysokosci:

a) za miesiac ......... Ceereeees 7k za jedng godzing (stownie: ...... /100) brutto,
Wyplata wynagrodzenia nastgpowac bedzie na podstawie ztozonego ZLECENIODAWCY
prawidlowo wystawionego rachunku za wykonane $wiadczenia, najpdzniej do 12-go dnia
miesigca nastepujacego po miesigcu rozliczeniowym. Termin wskazany na zlozenie rachunku
jest ostateczny, po jego uptywie wszelkie uzupelienia lub korekty beda skutkowaty
op6znieniem w zaptacie nalezno$ci. Wzor rachunku zat. nr 1.
Termin ptatno$ci za rachunek ustala si¢ na 25-ty dzien kazdego miesigca nastepujacego po
miesigcu rozliczeniowym. W przypadku gdy termin ten wypadnie w dzien wolny od pracy
wyplata nastepowac bedzie w kolejnym dniu roboczym z uwzglednieniem zapisu § 8 ust.4.
Integralng czg¢s$cig umowy jest rozliczenie z realizacji wykonanych ustug potwierdzone przez
Pielegniarke Oddzialowg i Naczelng Pielggniarke, ktore ZLECENIOBIORCA zobowigzuje si¢
dostarczy¢ do Sekcji Kadr do 10-go dnia kazdego miesigca. Wzor zal. nr 2.
W przypadku zaistnienia zmian nieprzewidzianych w chwili zawarcia umowy, a w
szczegolnosci zmian zasad finansowania $wiadczen zdrowotnych przez ich platnikow w
kolejnym roku obowiazywania umowy taczacej Szpital z platnikiem lub innych zmian
organizacyjnych majacych wplyw na koszty funkcjonowania jednostki, w ktorej
ZLECENIOBIORCA wykonuje umowe, kazda ze stron zobowiazuje si¢ na uzasadniony
wniosek drugiej strony przystapi¢ do renegocjowania niniejszej umowy. W przypadku braku
osiggnigcia porozumienia w terminie 30 dni od daty wystgpienia z uzasadnionym wnioskiem o
renegocjacj¢, kazda ze stron ma prawo do rozwigzania umowy z zachowaniem 14 -dniowego

okresu wypowiedzenia.
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§9

1. W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowg stosuje si¢ Przepisy Kodeksu Cywilnego oraz
przepisy dotyczace zaktadow opieki zdrowotne;.

2. Ewentualne spory, wynikle na tle wykonywania postanowien niniejszej umowy, strony
zobowiazuja si¢ rozstrzyga¢ w drodze negocjacji. W przypadku nie osiagnigcia przez strony
porozumienia spor rozstrzygnigty zostanie przez wtasciwy rzeczowo Sad Powszechny
w Szczecinie.

3. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§10
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, przy czym dwa egzemplarze umowy

otrzymuje ZLECENIODAWCA, a jeden ZLECENIOBIORCA.

/ZLECENIODAWCA/ /ZLECENIOBIORCA/

UZGODNIONO:

/sprawdzono pod wzgledem merytorycznym/

/Radca prawny/

/Gtowny Ksiegowy/
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Zalgcznik do umowy Nr 1

109 SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNIA SP Z0Z W SZCZECINIE

Szczecin, dnia ...vviiiiiii

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: ........................ na kwote brutto

/Czytelny podpis wystawiajgcego rachunek/

Stwierdzam, Ze praca ta zostata wykonana w sposoéb nalezyty i zgodny z umowa.

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

Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym.
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/Z-ca Komendanta/

Wyszczegolnienie

Liczba godzin w miesiacu

Stawka godzinowa Wartosé

Wymiar z umowy zlec.

Dodatek

Pozostawanie w
gotowosci

Razem godzin

Podpis pracownika

Podpis pracownika Sekcji Ptac
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..................................... Zalgcznik do umowy Nr 2
ule o
Tel oo
Rozliczenie z realizacji umowy nr .......ccccevevneenenn. Zdnia .oovveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinan I.
7 T 1) L€ e
L. Rozliczenie umowy — wykonywanie ustug bedacych w zakresie uprawnien

(pielegniarki, ratownika med., itp.)

Lp.

Wykonanie $wiadczen
zdrowotnych w dniu:

Ilo$¢ godzin

Uwagi

10.

11.

12.

Razem godzin

Pracownik Sekcji Kadr

ZLECENIOBIORCA
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