Załącznik nr 2 do
Szczegółowych Warunków Konkursu Ofert



Projekt umowy
Umowa
zawarta w dniu ………………………………….  roku w  Środzie Wielkopolskiej, pomiędzy 
Szpitalem Średzkim Spółką z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą w Środzie Wielkopolskiej: ul. Żwirki i Wigury 10, 63-000 Środa Wielkopolska, wpisaną do Rejestru Przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy Poznań – Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu IX Wydział Gospodarczy KRS pod nr 0000497065,  REGON 000308560, NIP 2090003114, kapitał zakładowy: ……… , reprezentowaną przez …………………………………………………….

zwaną w dalszej części umowy Udzielającym zamówienie,
a
Indywidualną Praktyką Pielęgniarską…................................................................................
prowadzoną przez Panią/Pana…............, pielęgniarkę/pielęgniarza  zarejestrowaną/ego  w Okręgowej Izbie Pielęgniarek i Położnych w Poznaniu w rejestrze podmiotów wykonujących działalność leczniczą pod numerem …………............, zamieszkałą/ym w …...............(kod poczt. ….) przy ul. …........, prowadzącą/ym działalność gospodarczą w zakresie świadczenia usług medycznych na podstawie wpisu, zawartego w Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej REGON: …...., NIP: ......, 

zwaną w dalszej części umowy Wykonującym zamówienie
o  następującej treści:

§ 1

1. Udzielający zamówienie zleca, a Wykonujący zamówienie, zgodnie z art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2015 r., poz. 618 ze zmianami), przyjmuje obowiązek udzielania całodobowych pielęgniarskich świadczeń zdrowotnych pacjentom w Oddziale Wewnętrznym Szpitala Średzkiego Sp. z o.o. w Środzie Wielkopolskiej. 
2. Szczegółowy zakres obowiązków Wykonującego zamówienie wynika z ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2015 r., poz. 618 ze zmianami), ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych z środków publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581 ze zmianami), ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej (Dz. U. z 2014 r., poz. 1435 ze zmianami) oraz innych przepisów prawnych szczegółowo regulujących pracę pielęgniarki i położnej w szpitalach, a nadto zasad etycznych dotyczących pracy pielęgniarki i położnej i innych zasad i zwyczajów obowiązujących pielęgniarki wykonujących swoje obowiązki w pracy na oddziale szpitalnym. 
§ 2

1. Wykonujący zamówienie w ramach realizowania obowiązków wynikających z § 1 niniejszej umowy wykonuje niezbędne dla prawidłowego funkcjonowania oddziału czynności wynikające z bieżących potrzeb oddziału, powszechnie obowiązujących przepisów i zasad związanych z funkcjonowaniem szpitala oraz wykonywaniem zawodu pielęgniarki, w szczególności polegające na: 

a) rozpoznawaniu warunków i potrzeb zdrowotnych pacjenta;
b) rozpoznawaniu problemów pielęgnacyjnych pacjenta;

c) planowaniu i sprawowaniu opieki pielęgnacyjnej nad pacjentem;

d) samodzielnym udzielaniu w określonym zakresie świadczeń zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych oraz medycznych czynności ratunkowych, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i kompetencjami zawodowymi;

e) realizacji zleceń lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji;

f) orzekaniu o rodzaju i zakresie świadczeń opiekuńczo-pielęgnacyjnych;

g) przygotowaniu i przeprowadzeniu dekontaminacji sprzętu wielorazowego użytku oraz przygotowaniu do sterylizacji;
h) właściwym ewidencjonowaniu i rozpisywaniu podawanych leków; 

i) uczestniczeniu w opracowaniu standardów, procedur zakładowych.
2. Wykonujący zamówienie zobowiązuje się do udzielania świadczeń w ramach dyżurów pielęgniarskich ……………………………………………………………………….
3. Dyżury pielęgniarskie w postaci stacjonarnej pełnione będą w terminach określanych w  miesięcznym harmonogramie, sporządzonym przez Pielęgniarkę Oddziałową Oddziału Wewnętrznego lub inną osobą wskazaną przez Udzielającego zamówienie. 
4. Harmonogramy, o których mowa w ust. 3 podlegają każdorazowo zatwierdzeniu przez osobę wskazaną przez Udzielającego zamówienie, przed rozpoczęciem miesiąca którego dotyczą.

5. Przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych Wykonujący zamówienie ma obowiązek tak organizować swój czas pracy, by był on zsynchronizowany i skoordynowany z czasem pracy pozostałych zatrudnionych na oddziale osób, lub osób które wykonują pracę na podstawie umów cywilno-prawnych, przy uwzględnieniu zaplanowanych przez osobę kierującą oddziałem zadań jakie oddział ma zrealizować.
6. Wykonujący zamówienie ponosi wobec Udzielającego zamówienie odpowiedzialność za skutki swoich zaniedbań przy wykonywaniu powierzonych obowiązków, w tym za skutki niedopełnienia wymaganych przez NFZ procedur medycznych. 

7. W razie zaistniałej potrzeby Udzielający zamówienie może zlecić Wykonującemu zamówienie, świadczenie usług zdrowotnych na innych oddziałach niż w oddziale określonym w §1.
§ 3

1. Wykonujący zobowiązuje się do udzielania świadczeń wskazanych w  § 2 ust. 1  umowy w wymiarze, ……………………….. godzin miesięcznie.
2. Inne umowy zawarte przez Wykonującego zamówienie nie mogą ograniczać dostępności i jakości udzielanych na podstawie niniejszej umowy świadczeń zdrowotnych. W przypadku stwierdzenia przez Udzielającego zamówienie, że wyżej wymieniony obowiązek został naruszony Udzielający zamówienie zastrzega sobie możliwość jednostronnego wprowadzenia zakazu zawierania takich umów przez Wykonującego zamówienie, a także może to stanowić podstawę do rozwiązania niniejszej umowy, jako jej rażące naruszenie.
3. Wykonujący zamówienie zobowiązuje się do przestrzegania uchwał, procedur, instrukcji oraz regulaminów obowiązujących u Udzielającego zamówienie.  W przypadku stwierdzenia naruszenia ww. obowiązku może to stanowić podstawę do rozwiązania niniejszej umowy, jako jej rażące naruszenie.
§ 4
1. Przyjmujący zamówienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu świadczeń :
a)  przerwy nie przekraczającej 30 dni kalendarzowych przypadającej w każdym roku       kalendarzowym w okresie obowiązywania umowy, z zastrzeżeniem ust. 2;
b)  przerwy związanej z potwierdzonym udziałem Wykonującego zamówienie w szkoleniach, sympozjach, zjazdach, z zastrzeżeniem ust.2.
2. Skorzystanie z przerwy, o której mowa w ust. 1 wymaga zgody Udzielającego zamówienie.
3. Nie stanowi naruszenia warunków umowy nieudzielanie świadczeń zdrowotnych zgodnie z harmonogramem przez Wykonującego zamówienie, w przypadku niezdolności do wykonywania świadczeń spowodowanych chorobą, udokumentowanych zaświadczeniem lekarskim, o ile Wykonujący zamówienie niezwłocznie powiadomi o tym fakcie Udzielającego zamówienie.
§ 5
Wykonujący zamówienie zobowiązuje się do wykonywania świadczeń zdrowotnych zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej, ogólnie przyjętymi zasadami etyki zawodowej i należytą starannością zawodową.

§ 6
Wykonujący zamówienie zobowiązany jest do współpracy z innymi członkami zespołu udzielającymi świadczeń zdrowotnych na rzecz pacjentów Udzielającego zamówienie. 

§ 7
Wykonujący zamówienie zobowiązuje się do zasięgania opinii Naczelnej Pielęgniarki, Pielęgniarki Oddziałowej/Koordynującej, a także osoby kierującej oddziałem, w przypadkach wątpliwych lub trudnych diagnostycznie.
§ 8
1. Miejscem wykonywania świadczeń zdrowotnych jest Oddział Wewnętrzny Szpitala Średzkiego       Sp. z o.o. z siedzibą w Środzie Wielkopolskiej. 
2. Wykonujący zamówienie w czasie wykonywania świadczeń wskazanych w umowie korzysta bezpłatnie z bazy lokalowej, aparatury i sprzętu medycznego Udzielającego zamówienie. 

3. W zakresie niezbędnym do świadczenia zleconych umową świadczeń Wykonujący zamówienie korzysta także z leków i innych materiałów Udzielającego zamówienie, zgodnie z pragmatyką przyjętą w oddziale, akceptowaną przez osobę kierującą oddziałem.
4. Wykonujący zamówienie nie może bez pisemnej zgody Udzielającego zamówienie wykonywać na terenie szpitala świadczeń zdrowotnych nieobjętych niniejszą umową. 

§ 9
W przypadku podjęcia przez Wykonującego zamówienie w trakcie obowiązywania niniejszej umowy odbywania specjalizacji oraz obowiązku doskonalenia zawodowego, Wykonujący zamówienie może zostać zwolniony za pisemną zgodą Udzielającego zamówienie z obowiązku wykonywania świadczeń objętych umową w wymiarze niezbędnym do udziału w szkoleniach objętych harmonogramem specjalizacji. 
§ 10
1. Wykonujący zamówienie przyjmuje obowiązek poddania się kontroli przeprowadzonej przez Udzielającego zamówienie, w szczególności co do: sposobu udzielania świadczeń, rodzajów i liczby świadczeń zdrowotnych, gospodarowania użytkowanym sprzętem, aparaturą i innymi środkami niezbędnymi do udzielania świadczeń zdrowotnych, terminowej realizacji zaleceń pokontrolnych.

2. Świadczenia zdrowotne udzielane będą przez Wykonującego zamówienie w ścisłej współpracy z osobą kierującą oddziałem. 
§ 11
Wykonujący zamówienie jest zobowiązany do prowadzenia dokumentacji medycznej, w tym elektronicznej dokumentacji medycznej i sprawozdawczości statystycznej według obowiązujących przepisów prawa oraz zasad obowiązujących u Udzielającego zamówienie. Prowadzenie dokumentacji medycznej musi być dokonywane w sposób czytelny, z uwzględnieniem zużytych leków, materiałów i sprzętu medycznego w czasie udzielania świadczeń. 
§ 12

Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do:
a) złożenia kopii polisy (umowy) ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej obejmującej szkody będące następstwem udzielania świadczeń zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych – zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, najpóźniej w dniu zawarcia umowy;
b) utrzymywania przez cały okres obowiązywania niniejszej umowy stałej sumy gwarancyjnej oraz wartości ubezpieczenia, określonych w obowiązujących przepisach prawa;
c) posiadania aktualnego zaświadczenia / orzeczenia o braku przeciwwskazań do wykonywania zawodu pielęgniarki i przedstawienia wskazanego dokumentu na żądnie Udzielającego zamówienie.

§ 13

Przyjmujący zamówienie oświadcza , że nie występują po jego stronie przeciwwskazania zdrowotne do wykonywania umowy oraz, że w razie zaistnienia takich przeciwwskazań natychmiast zawiadomi o tym Udzielającego zamówienie i zaniecha realizacji umowy.

 § 14
1. Wykonujący zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy wszelkich okoliczności i informacji, o których dowiedział się w związku z wykonywaniem powierzonych mu obowiązków, a w stosunku do których Udzielający zamówienie podjął niezbędne działania w celu zachowania ich poufności i których ujawnienie mogłoby narazić Udzielającego zamówienie na szkodę.

2. W szczególności Wykonujący zamówienie zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy informacji dotyczących stosowanych przez Udzielającego zamówienie technologii, organizacji pracy oraz sposobu prowadzenia działalności, a także wszelkich poufnych danych dotyczących jego kontrahentów.
§ 15
Udzielający zmówienia zobowiązuje się wobec Wykonującego zamówienie do:
a) przekazywania informacji o występowaniu czynników szkodliwych dla zdrowia lub warunków uciążliwych wraz z aktualnymi wynikami badań i pomiarów tych czynników;
b) udostępniania dokumentacji wyników kontroli warunków pracy, w części odnoszącej się do ochrony zdrowia.

§ 16
Niniejsza umowa zostaje zawarta na …………………………………..
§ 17
1. Umowa ulega rozwiązaniu, gdy:

a) upłynie okres na jaki została zawarta,

b) Udzielający Zamówienia zostanie postawiony w stan likwidacji lub upadłości,

c) Przyjmujący Zamówienie stanie się trwale niezdolny do realizacji zlecenia.

2. Umowa ulega rozwiązaniu wskutek oświadczenia jednej ze stron, w trybie natychmiastowym, w przypadku:

a) gdy Przyjmujący Zamówienie nie udokumentuje w ciągu 14 dni od podpisania niniejszej umowy zawarcia właściwej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej,

b) gdy Przyjmujący Zamówienie nie przedłoży nowej polisy ubezpieczeniowej potwierdzającej ciągłość ubezpieczenia w miejsce polisy wygasłej w terminie 14 dni od jej wygaśnięcia,

c) rażącego naruszenia przez Przyjmującego Zamówienie postanowień umowy, a w szczególności:

- Przyjmujący Zamówienie przeniósł na osobę trzecią swoje prawa i obowiązki nie uzyskawszy na to zgody Udzielającego Zamówienia,

- stwierdzenia w wyniku kontroli wykonania umowy i innych działań kontrolnych uregulowanych w odrębnych przepisach, nie wypełnienia przez Przyjmującego Zamówienie warunków umowy lub jej wadliwego wykonania, a w szczególności ograniczenia dostępności świadczeń zdrowotnych, zawężania ich zakresu lub złej jakości świadczeń,

d) odmowy przez Przyjmującego Zamówienie udzielenia świadczenia zdrowotnego objętego niniejszą umową,

e) naruszenia obowiązku zachowania tajemnicy zawodowej oraz warunków niniejszej umowy,

f) postawienia zarzutu popełnienia przestępstwa przez Przyjmującego Zamówienie w czasie trwania umowy bądź przed zawarciem umowy, które uniemożliwia dalszą realizację umowy,

g) podjęcia działań skutkujących stratami finansowymi lub nie dołożeniu należytej staranności zawodowej przy ochronie mienia Udzielającego Zamówienia.
3. Umowa może zostać rozwiązana przez każdą ze stron z zachowaniem 6 - miesięcznego terminu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego, a także za porozumieniem stron w każdym czasie.

4 Rozwiązanie umowy wymaga formy pisemnej. 
§ 18
1. Strony zgodnie ustalają, że za świadczone w ramach niniejszej umowy usługi, Udzielający zamówienie zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy zamówienia wynagrodzenie w wysokości …………………..zł brutto za godzinę do wysokości stanowiącej iloczyn stawki godzinowej i ilości godzin przepracowanych w miesiącu.

( wynagrodzenie zostanie wpisane w umowę zgodnie ze złożona ofertą)

2. Zapłata następować będzie przelewem – na rachunek bankowy Wykonującego zamówienie w terminie do ostatniego dnia każdego miesiąca za miesiąc poprzedni, na podstawie rachunku wystawionego przez Wykonującego zamówienie  i zweryfikowanego przez Pielęgniarkę Oddziałową lub inną upoważnioną pisemnie osobę, po przedłożeniu wykazu godzin udzielania świadczeń zdrowotnych, stanowiącego załącznik do niniejszej umowy.

3. Wykonujący zamówienie zobowiązuje się do przedłożenia zatwierdzonego rachunku w Biurze Zarządu – sekretariacie Szpitala w terminie do 5-tego każdego następnego miesiąca po wykonaniu świadczeń objętych umową.  
4. Opóźnienie w złożeniu rachunku spowoduje przesunięcie terminu zapłaty o okres tego  opóźnienia.

§ 19
Wykonujący rozlicza się z Urzędem Skarbowym i Zakładem Ubezpieczeń Społecznych samodzielnie w ramach prowadzonej działalności gospodarczej.
§ 20
1. Z tytułu niniejszej umowy strony ponoszą odpowiedzialność solidarną.
2. Wykonujący zamówienie ponosi odpowiedzialność za szkody powstałe z jego winy, a w szczególności  wynikające z:

a) niewykonania lub niewłaściwego wykonania obowiązków wynikających z niniejszej umowy;

b) przedstawienia danych stanowiących podstawę rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym;

c) nieprawidłowego wprowadzania danych związanych z realizacją procedur, a wymaganych przez Narodowy Fundusz Zdrowia;

d) nieprowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta, lub prowadzenia jej w sposób nieprawidłowy i  niekompletny.
3. Udzielający zamówienie uprawniony jest do żądania od Wykonującego zamówienie pokrycia szkody wyrządzonej niewykonaniem lub niewłaściwym wykonaniem przez Wykonującego zamówienie niniejszej umowy, w tym m.in. kosztów świadczeń nieopłaconych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, lub innych płatników z tego tytułu oraz kar umownych i obowiązków odszkodowawczych nałożonych na Udzielającego zamówienia przez Narodowy Fundusz Zdrowia lub innych płatników wynikających z umów zawartych z Udzielającym zamówienie.

§ 21
W przypadku nieprzystąpienia do realizacji przedmiotowej umowy przez Wykonującego zamówienie, Udzielający zamówienie ma prawo odstąpić od umowy z winy Wykonującego zamówienie.

§ 22
Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 
§ 23

Zawarcie niniejszej umowy nie wyklucza zawarcia przez Udzielającego zamówienie z Wykonawcą zamówienia innych umów o charakterze cywilno-prawnym, związanych z wykonywaniem świadczeń zdrowotnych.  
§ 24
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie powszechnie obowiązujące przepisy prawa, w szczególności przepisy Kodeksu cywilnego. 
2.  Wszelkie spory wynikające z niniejszej umowy rozstrzygać będą sądy powszechne właściwe miejscowo ze względu na siedzibę Udzielającego zamówienie. 

3. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 
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