Zatgcznik nr 5b do WKO

Umowa NP-..... /25
na swiadczenia zdrowotne w zakresie swiadczen pielegniarskich

zapewniajacych catodobowa opieke pielegniarska
pacjentom Szpitala Klinicznego im. dr. J6zefa Babinskiego SPZOZ w Krakowie

zawarta W dniu ..o w Krakowie pomiedzy:

Szpitalem Klinicznym im. dr. Jézefa Babinskiego Samodzielnym Publicznym
Zakladem Opieki Zdrowotnej w Krakowie, ul. dr. Jézefa Babinskiego 29, 30-393
Krakow, zarejestrowanym w Sgdzie Rejonowym dla Krakowa - Srodmiescia w Krakowie,
Wydziat XI Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS: 0000005002,
wpisanym w rejestrze podmiotow wykonujacych dziatalnosé leczniczg prowadzonym przez
Wojewode Matopolskiego w ksiedze rejestrowej nr 000000005597, NIP 676-20-96-303,
REGON 000298554, zwanym dalej ,Udzielajacym zamowienia”, reprezentowanym
przez:

NIP civviiiiiiiiniennens , REGON .o L KRS e ,
zwanym dalej ,Przyjmujacym zamoéwienie”.

Na podstawie przeprowadzonego postepowania konkursowego w sprawie udzielenia
zamodwienia na swiadczenia zdrowotne w zakresie $wiadczen pielegniarskich polegajacych
na zapewnieniu calodobowej opieki pielegniarskiej pacjentom Szpitala Klinicznego
im. dr. Jézefa Babinskiego SPZOZ w Krakowie (OP-4240-11/25), zgodnie z przepisami
Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej, Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz na
podstawie art.19 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i
pofoznej, Strony zawierajg umowe o nastepujacej tresci:

§ 1 Przedmiot umowy

1. Udzielajagcy zamoéwienia zleca, a Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie udzielaé
$wiadczen zdrowotnych w zakresie catodobowych $wiadczen pielegniarskich stuzgcych
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz innych
dziatan medycznych wynikajacych z procesu leczenia lub przepisow odrebnych
regulujacych zasady ich wykonywania, na rzecz pacjentéw Szpitala Klinicznego im. dr.
.'jézefa Babinskiego SPZOZ w Krakowie, zwanych dalej ,$wiadczeniami pielegniarskimi”.

2. Swiadczenia pielegniarskie bedg udzielane w Izbie Przyjeé¢, oddziatach i poradniach
Udzielajacego zamowienia, znajdujacych sie w siedzibie Udzielajgcego zamowienia
tj. ul. dr. J6zefa Babinskiego 29, 30-393 Krakow. W przypadkach uzasadnionych
potrzebami Udzielajacego zamoéwienia, Udzielajgcy zamowienia bedzie mogt skierowac
Przyjmujacego zamowienie do udzielania Swiadczen pielegniarskich w komérkach
organizacyjnych znajdujacych sie poza siedzibg Udzielajgcego zamowienia.

3. Przyjmujacy zamodwienie oswiadcza, ze swiadczen pielegniarskich bedzie udzielat
osobiscie /Swiadczenia pielegniarskie bedg udzielane przez osoby wskazane w
zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy**, O kazdej zmianie os6b udzielajacych swiadczen
pielegniarskich na mocy niniejszej umowy Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany
niezwtocznie, przed dokonaniem powyzszej zmiany, powiadomi¢ Udzielajgcego
zamowienie w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci oraz réwnoczesnie z
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powiadomieniem przekazaé udzielajgcemu zamoéwienie kopie ponizszych dokumentow,
tj.:

1) zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce zdolnos¢ do realizacji przedmiotu umowy,

2) dyplom ukonczenia studiéw lub swiadectwo ukornczenia szkoty pielegniarskiej,

3) prawo wykonywania zawodu,

4) polise ubezpieczeniowa odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone
w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu,
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziafalnos¢ leczniczg.

Zmiana, o ktérej mowa w niniejszym punkcie nie wymaga aneksu do umowy.*

4, Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze posiada/kazda z oséb wskazanych w zataczniku
nr 1 do umowy posiada* kwalifikacje okreslone w powszechnie obowigzujacych
przepisach prawa, wiedze idoswiadczenie niezbedne do udzielania $wiadczen
pielegniarskich.

§ 2 Organizacja udzielania §wiadczen pielegniarskich

. Organizacja $wiadczenn pielegniarskich bedzie nastepowala zgodnie z wewnetrznymi
regulacjami obowigzujagcymi u Udzielajacego zamowienia oraz postanowieniami
niniejszej umowy.

. Przyjmujacy zamoéwienie bedzie udzielat swiadczen pielegniarskich w systemie dyzurow
pielegniarskich.  Udzielajacy zamoéwienia  zastrzega mozliwo$¢  powierzenia
Przyjmujgcemu zamowienie petnienia dyzuréw pielegniarskich przez jedng
pielegniarke/pielegniarza w wymiarze przekraczajacym 12 godzin na dobe. taczny
miesieczny wymiar godzin udzielania $wiadczen pielegniarskich przez jedng
pielegniarke/pielegniarza Przyjmujacego zamdwienie wynosi co najmniej 72 godziny
miesiecznie, lecz nie wiecej niz srednio 180 godzin miesiecznie.

. W przypadku kiedy okres obowigzywania niniejszej umowy nie bedzie obejmowat
petnego miesigca kalendarzowego badz z przyczyn lezacych po stronie Udzielajacego
zamaodwienia, Udzielajagcy zamowienia zastrzega sobie prawo powierzenia Przyjmujacemu
zamowienie udzielania $wiadczen pielegniarskich przez jedna pielegniarke/pielegniarza
Przyjmujgcego zamowienie w wymiarze nizszym niz taczny miesieczny wymiar wskazany
w ust. 2, zas Przyjmujacemu zamowienie nie bedg przystugiwaly z tego tytutu zadne
roszczenia.

. Kazdy dyzur pielegniarski bedzie rozpoczynaé¢ sie zapoznaniem sie z raportem
pielegniarskim z wczesniejszego dyzuru, a konczyt sie bedzie przekazaniem raportu
pielegniarskiego pielegniarce/pielegniarzowi rozpoczynajacej/-cemu dyzur i
poinformowaniem jej/jego o stanie zdrowia pacjentéw. Przyjmujacy zamoéwienie w
ramach danego dyzuru nie moze zaprzestaC udzielania swiadczen pielegniarskich i
opusci¢ miejsca ich udzielania u Udzielajacego zamowienia, do czasu przejecia dyzuru
przez inng pielegniarke/innego pielegniarza.

. W przypadku stwierdzenia przez pracownika Udzielajacego zaméwienia, ze Przyjmujacy
zamowienie, ktory nie stawit sie w wyznaczonej komérce organizacyjnej Udzielajacego
zamdwienia, pracownik Udzielajacego zamdwienia niezwtocznie podejmie probe
telefonicznego skontaktowania sie z Przyjmujgcym zamowienie na NUMEer: ...........c......
W przypadku braku mozliwosci skontaktowania sie z Przyjmujacym zamoéwienie, lub
uzyskania informacji, ze pielegniarka/pielegniarz Przyjmujacego zamdwienie bedzie
moégt rozpoczaé dyzur z opdznieniem przekraczajacym 60 minut, badz uzyskania
informacji, ze Przyjmujacy zamowienie nie bedzie mégt petni¢ dyzuru pielegniarskiego
wyznaczonego mu zgodnie z Zapotrzebowaniem, Udzielajagcy zaméwienia bedzie
uprawniony powierzy¢ innemu podmiotowi petnienie dyzuru, a wszelkie z tego tytutu
poniesione przez Udzielajgcego zaméwienia dodatkowe koszty ponad wynagrodzenie
Przyjmujacego zamoéwienie wskazane w § 6 ust. 1, zostana pokryte przez Przyjmujacego
zamowienie. Ponadto w przypadku, o ktérym mowa w zdaniu poprzednim Udzielajacy
zamowienia bedzie uprawniony do obcigzenia Przyjmujacego zamowienie karg umowng,
przewidziang w niniejszej umowie.
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6. Kierownik oddziatu/Lekarz kierujgcy oddzialem i pielegniarka oddziatowa/pielegniarz
oddziatowy majg prawo do sprawowania kontroli w zakresie nalezytego wykonywania
Swiadczen pielegniarskich wskazanych § 1 niniejszej umowy.

§ 3 Obowiazki Udzielajacego zamowienia

1. W celu realizacji niniejszej umowy Udzielajacy zamowienia zobowigzuje sie zapewnic

Przyjmujgcemu zamowienie:

1) sprzet i aparature medyczna zgodnie z wlasciwymi przepisami prawa,

2) produkty lecznicze i wyroby medyczne zgodnie z wlasciwymi przepisami prawa,

3) obstuge administracyjng i gospodarczg,

4) pomieszczenie socjalne,

5) pomieszczenie w miejscu udzielania $wiadczen pielegniarskich wyposazone w $rodki
tacznosci oraz materiaty biurowe,

6) dostep do zasobdéw sieci wewnetrznej Szpitala Babinskiego,

7) przydzielenie uprawnien w systemie Eskulap - czes¢ medyczna,

8) szkolenia w zakresie: BHP (wstepne i okresowe) oraz zakazen szpitalnych.

2. Udzielajacy zamoéwienia zobowigzuje sie upowazni¢ do przetwarzania danych
osobowych Przyjmujgcego zamowienie/kazdg z oséb wymienionych w zatgczniku nr 1
do umowy*. Wzér upowaznienia, o ktérym mowa w zdaniu poprzednim stanowi
zatacznik nr 4 do niniejszej umowy.

§ 4 Obowiazki Przyjmujacego zamowienie

1.Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania sSwiadczen pielegniarskich
bedacych przedmiotem niniejszej umowy zgodnie z wiasciwymi przepisami prawa,
w szczegolnosci z:

1) rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien,

2) rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju i
zakresu  swiadczenn  zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i
rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo pofozZng samodzieinie bez
zlecenia lekarskiego,

3) Zarzadzeniem Nr 7/2020/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16
stycznia 2020 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umoéw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien,,

4) ustawaq z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i pofoznej.

2.Ramowe zakresy czynnosci oraz wykaz obowigzkow Przyjmujacego zamowienie zostaty
okreslone w zataczniku nr 5 do niniejszej umowy.

3.Przyjmujacy zamowienie/kazda z osdéb wskazanych w zataczniku nr 1 do niniejszej
umowy* zobowigzuje sie do realizacji niniejszej umowy z nalezytg starannoscia, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta, dbatoscig o jego
bezpieczenstwo, wykorzystujac wskazania aktualnej wiedzy medycznej.

4. Przyjmujacy zamoéwienie w celu realizacji niniejszej umowy jest zobowigzany zapewnic
we wlasnym zakresie odziez, obuwie ochronne i robocze, badania profilaktyczne,
aktualne szkolenia z zakresu BHP oraz identyfikator/-ry dla kazdej z osdb wskazanych w
zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy* wykonany wedtug wzoru stanowigcego zatacznik
nr 6 do niniejszej umowy. Ponadto Przyjmujacy zamoéwienie jest zobowigzany do
noszenia w widocznymi miejscu identyfikatora podczas udzielania s$Swiadczen
pielegniarskich na podstawie niniejszej umowy.

Udzielajacy zamoéwienia informuje, ze karta magnetyczna o ktérej mowa w § 4 ust. 5

moze by¢ traktowana jako zamiennik identyfikatora.

5. Przyjmujacy zamodwienie obowigzany jest potwierdzi¢ przybycie i zakonczenie udzielania
swiadczen pielegniarskich w danym dniu rejestrujac sie w czytniku wejsciowym i
wyjsciowym poprzez przylozenie karty magnetycznej do czytnika opisanego
L WEJSCIE/WYJSCIE”, ktéry znajduje sie w budynku. Przyjmujacy zaméwienie
zobowigzuje sie zakupi¢ karte magnetyczng od Udzielajacego zamowienia za
odptatnoscig wynoszaca 10,00 zt.



6. W ramach realizacji niniejszej umowy Przyjmujacy zamédwienie bedzie korzystat z
pieczatki Udzielajgcego zamoéwienia, ktérg bedzie wykorzystywal wylgcznie w celu
realizacji niniejszej umowy.

7. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, iz jest objety ubezpieczeniem od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie wykonywania swiadczen pielegniarskich objetych niniejsza umowa.
Kopia polisy ubezpieczenia, o ktérej mowa w zdaniu poprzednim stanowi zatacznik nr 7
do niniejszej umowy.

Ponadto Przyjmujacy zamodwienie zobowiazuje sie utrzymywaé ubezpieczenie w
zakresie, o ktorym mowa w zdaniu poprzednim przez caly okres obowigzywania
niniejszej umowy oraz przekaza¢ Udzielajagcemu zamoéwienia kopie nowej polisy w
przypadku wygasniecia poprzedniej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
w trakcie obowigzywania niniejszej umowy. Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany
do przekazania Udzielajacemu zamodwienia kopii nowej polisy najpdzniej w dniu
poprzedzajacym dzien wygasniecia poprzedniej polisy.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie dostarczy¢ Udzielajgcemu zaméwienia kopie
polisy obowigzkowego ubezpieczenia OC obejmujgce ochrong ubezpieczeniowg
wykonywanie swiadczen pielegniarskich przez Przyjmujacego zaméwienie, w terminie 7
dni od dnia podpisania niniejszej umowy*.

8. Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze posiada/kazda z osdb wymienionych w
zalaczniku nr 1 do umowy posiadajg* aktualne zaswiadczenie lekarskie o zdolnosci do
realizacji $wiadczen pielegniarskich bedacych przedmiotem niniejszej umowy, ktdrego
kopia stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy. Ponadto Przyjmujacy zamoéwienie
zobowigzuje sie posiadac¢ aktualne zaswiadczenie lekarskie, o ktérym mowa w zdaniu
poprzednim przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy oraz przekazac
Udzielajacemu zaméwienia kopie nowego zaswiadczenia w przypadku, gdy w trakcie
obowigzywania niniejszej umowy uptynat okres na jaki zostato wydane dotychczasowe
zaswiadczenie lekarskie. Przyjmujacy zamoéwienie jest zobowigzany do przekazania
Udzielajagcemu zamoéwienia kopii nowego zaswiadczenia lekarskiego najpozniej w dniu
poprzedzajacym dzien uptywu okresu na jaki zostato wydane poprzednie zaswiadczenie.

9. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do poddania sie kontroli osobie wyznaczonej
przez Udzielajgcego zamowienia w zakresie nalezytego wykonywania $wiadczen
pielegniarskich wskazanych § 1 niniejszej umowy.

10.Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej oraz
sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujacych Udzielajgcego zamédwienia
oraz zgodnie z wytycznymi Narodowego Funduszu Zdrowia obowigzujagcymi podmioty
lecznicze zaréwno co do sposobu, jak i zakresu, jak réwniez zgodnie z aktualnym
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie rodzajéw | zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

11. Przyjmujacy zamdwienie wyraza wole poddania sie kontroli Matopoliskiego Oddziatu
Narodowego Funduszu Zdrowia, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27.08.2004r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych w zakresie
wynikajacym z uméw zawartych pomigedzy Funduszem a Udzielajacym Zamowienia w
cze$ci wymagajacej zapewnienia przez Udzielajgcego zamoéwienia $wiadczen
zdrowotnych stanowiacych przedmiot niniejszej umowy.

12.Przyjmujacy zamoéwienie wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych
zwigzanych z wykonywaniem Swiadczen pielegniarskich objetych niniejszg umowa, jak
réwniez wyraza zgode na podawanie ich przez Udzielajacego zaméwienia do wiadomosci
pacjentom, Narodowemu Funduszowi Zdrowia i ubezpieczycielom.

13.Przyjmujacy zamébwienie jest zobowigzany przestrzega¢ wilasciwych przepiséw
prawnych, BHP, przeciwpozarowych, oraz wewnetrznych regulaminéw i zarzadzen
wewnetrznych obowigzujacych u Udzielajgcego zaméwienia, a zwigzanych z
przedmiotem niniejszej umowy, jak rowniez wspéditdzialaé z Dyrekcjg Udzielajacego
zamoOwienia przy wykonywaniu swoich obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie dostarczy¢ potwierdzenie odbycia szkolen w
powyzszych zakresach — wzér karty szkolen stanowi Zatacznik nr 8.



14.Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do realizacji zadan obronnych natozonych na
Udzielajacego zamowienie wynikajacych z odrebnych przepiséw lub zleconych przez
podmiot tworzacy, obejmujacych dzialanie w przypadku wystgpienia sytuacji
kryzysowych, standéw nadzwyczajnych, zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i w czasie
wojny.

15.Przyjmujacy zaméwienie jest zobowiazany przestrzega¢ bezwzglednego zakazu
przyjmowania zapfaty lub innych dobr od pacjentéw, cztonkdéw ich rodzin badz oséb
dziatajgcych w imieniu lub na rzecz pacjentdw z tytulu swiadczen pielegniarskich
udzielanych przez Udzielajacego zamdwienie.

16.Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze nie cigzy na nim wyrok sgdéw powszechnych,
ani zawodowych saddéw pielegniarek i potoznych, ktory uniemozliwiatby wykonanie
przedmiotu umowy, a w chwili podpisania niniejszej umowy nie jest mu wiadomym, aby
toczylo sie przeciwko niemu jakiekolwiek postepowanie, ktérego wynik mogiby
uniemozliwi¢ mu wykonywanie przedmiotu umowy w przysztosci.

17.Przyjmujacy zamodwienie jest zobowigzany do dbatosci o uzytkowany sprzet i aparature
Udzielajgcego zaméwienie i ponosi odpowiedzialnos¢ za ich uszkodzenie badz utrate, jesli
uzywa ich w sposéb sprzeczny z wtasciwosciami lub przeznaczeniem.

§ 5 Okres obowigzywania umowy
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony: od «.cevverniurnrnnsarares 2025 r dO scversinnvrnnisinn
2026 r.

§ 6 Wynagrodzenie

1. Za udzielanie swiadczen pielegniarskich na podstawie niniejszej umowy Udzielajacy
zamdwienie zaptaci Przyjmujacemu zamowienie wynagrodzenie stanowigce iloczyn
liczby godzin udzielania swiadczen pielegniarskich w danym miesigcu i ceny brutto
jednej godziny udzielania $wiadczen pielegniarskich. Cena brutto za jedng godzine
udzielania $wiadczen pielegniarskich wynosi ....... zt (stownie: ......ooovvviiinnin vens /100).

2. Wynagrodzenie brutto wskazane w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty poniesione przez
Przyjmujacego zamowienie w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy.

3. Udzielajacy zamowienia  dokonuje zaptaty wynagrodzenia  przystugujgcego
Przyjmujagcemu  zamowienie na podstawie miesiecznych  faktur/rachunkow
wystawianych przez Przyjmujacego zamoéwienie. W tresci wystawionej faktury/rachunku
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest poda¢ numer i date niniejszej umowy. Do
kazdej faktury/rachunku Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest dotgczy¢ wykaz
dyzurdow pielegniarskich zrealizowanych w danym miesigcu sporzadzony zgodnie z
zatacznikiem nr 7 do niniejszej umowy.

4. Udzielajacy zamoéwienia zobowigzuje sie dokonaé zaptaty wynagrodzenia za realizacje
przedmiotu niniejszej umowy w terminie 30 dni od daty otrzymania faktury/rachunku.
Zaptata nastapi w formie przelewu na nastepujacy rachunek bankowy Przyjmujgcego
ZAMOWIENIE O NUIMEBIZE ...ttt ettt et se e sen s rsanan s

5. Za dzien zapfaty wynagrodzenia Strony przyjmuja dzien obcigzenia rachunku
bankowego Udzielajagcego zamoéwienia.

6. W przypadku wystawienia faktury korygujacej/rachunku korygujgcego Przyjmujacy
zamowienie zobowigzuje sie dostarczy¢ jg w terminie nie przekraczajgcym 3 dni
roboczych od momentu zgtoszenia pomyiki.

7. W przypadku kiedy Udzielajacy zaméwienia bedzie pozostawat w zwiloce z zaptatg
wynagrodzenia naleznego Przyjmujgacemu zamowienie, Przyjmujacy zamoéwienie bedzie
uprawniony do obcigzenia Udzielajgcego zaméwienie odsetkami ustawowymi.

§ 7 Odpowiedzialnos¢ Przyjmujacego zaméwienie
1. Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za osobiste udzielanie $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych wskazanych
W rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu
Swiadczenn zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
udzielanych przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego, oraz



wykonywanie pozostatych czynnosci wynikajgcych z udzielania $wiadczen
pielegniarskich na podstawie niniejszej umowy.

Odpowiedzialno$¢ cywilng, kontraktowa (ex contracto) za szkody (majgtkowa lub
krzywde) bedace nastepstwem udzielania swiadczen pielegniarskich albo niezgodnego
z prawem zaniechania udzielania Swiadczen pielegniarskich przez Przyjmujgcego
zamowienie, Strony ponoszg solidarnie, z zastrzezeniem ust. 4.

Odpowiedzialno$¢ cywilng, deliktowg (ex delicto) wynikajaca z popelnienia przez
Przyjmujacego zamowienie czynu niedozwolonego w trakcie udzielania swiadczen
pielegniarskich ponosi wytacznie Przyjmujacy zamoéwienie.

Przyjmujacy zamowienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ za szkody powstate w zwiazku
z niewykonaniem lub nienalezytym wykonaniem swiadczen pielegniarskich.

Jezeli do naprawienia szkody, o ktdérej mowa w § 7 ust. 4 zostal zobowigzany
Udzielajacy zamowienia, a do jej wyrzadzenia doszto na skutek dziatania Przyjmujacego
zamOdwienie Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany zwrodci¢ Udzielajgcemu
zamowienia wszystkie koszty, zwigzane z obowigzkiem naprawienia szkody przez
Udzielajgcego zamoéwienia, takze jezeli do naprawienia tej szkody, doszto wskutek
zawarcia ugody pomiedzy Udzielajacym zamoéwienia lub jego ubezpieczycielem a
poszkodowanym.

Udzielajacemu zaméwienia przystuguje w stosunku do Przyjmujacego zaméwienie
roszczenie regresowe w wysokosci kwoty wyptaconej przez niego osobie trzeciej z
tytutu szkody, wyrzadzonej przez Przyjmujacego zamowienie i kosztéw poniesionych
przez Udzielajgcego zamoéwienia w zwigzku z ta wyptatg lub jej orzeczeniem w tym
odsetek zwioki i kosztow wynagrodzenia petnomocnika Udzielajgcego zamowienia.
Przyjmujacy zamodwienie ponosi takze odpowiedzialnos¢ za straty i szkody, nie
mieszczace sie w zakresie okreslonym w § 7 ust. 1 wyrzadzone Udzielajgcemu
zamoOwienia w zwigzku z wykonywaniem umowy, a bedace nastepstwem zawinionego
dziatania lub zaniechania, razgcego niedbalstwa lub braku nalezytej starannosci
Przyjmujacego zamodwienie.

Odpowiedzialno$¢, o ktérej mowa w § 7 ust. 1 i 4 obejmuje takze szkody nastepcze
tj. szkody, ktoérych bezposrednig przyczyna nie jest niewykonanie lub nienalezyte
wykonanie niniejszej umowy, ale ktérych przyczyna jest zdarzenie, ktére wywotalo
szkode na skutek niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy przez
Przyjmujacego zamoéwienie.

§ 8 Kary umowne
. W przypadku, kiedy Udzielajacy zaméwienia wypowie umowe z powodu zaprzestania jej
realizacji przez Przyjmujacego zamowienie lub wykonywania niniejszej umowy przez
Przyjmujacego zamodwienie w sposéb naruszajgcy jej postanowienia, Przyjmujacy
zamowienie zaptaci Udzielajagcemu zamowienia kare umowna w wysokosci 30%
miesiecznego wynagrodzenia naleznego Przyjmujacemu zamoéwienie za poprzedni
miesigc.
. W przypadku, kiedy Przyjmujacy zamowienie zaprzestanie realizacji niniejszej umowy
badz bedzie jg realizowal w sposéb naruszajacy jej postanowienia, Udzielajgcy
zamowienia moze wezwac go odpowiednio do realizacji umowy lub zmiany sposobu
wykonywania umowy i wyznaczy¢ mu w tym celu odpowiedni termin. Po bezskutecznym
uptywie terminu Udzielajacy zamdwienia moze rozwigzac niniejszg umowe ze skutkiem
natychmiastowym oraz z konsekwencjami wskazanymi w ust. 2.
. Za kazdy przypadek nie wykonania lub nienalezytego wykonania niniejszej umowy przez
Przyjmujacego zamowienie, ktéry nie spowoduje wypowiedzenia umowy o ktérym mowa
w ust. 1-2, Udzielajacy zaméwienia moze natozy¢ na Przyjmujacego zamoéwienie kare
umowng w wysokosci 10% miesiecznego wynagrodzenia naleznego Przyjmujacemu
zamoéwienie za poprzedni miesigc. Kary umowne, o ktérych mowa w zdaniu poprzednim
mogq sie sumowac. Kara umowna, o ktdérej mowa w niniejszym ustepie dotyczy w
szczegolnosci nastepujgcych przypadkow:
1) udzielania przez Przyjmujacego zamdwienie swiadczen pielegniarskich w sposéb
niezgodny z obowigzujacymi przepisami lub postanowieniami niniejszej umowy np.
brak identyfikatora, odziezy ochronnej,



2) niewykonywania dyzurdéw pielegniarskich w czasie lub miejscu wskazanymi zgodnie
z postanowieniami niniejszej umowy lub opdznionego rozpoczecia udzielania
Swiadczen pielegniarskich,

3) uniemozliwienia przeprowadzenia czynnosci kontrolnych przez Udzielajacego
zamoéwienia, Narodowy Fundusz Zdrowia lub inne uprawnione podmioty,

4) naruszenia zakazu wskazanego w § 4 ust. 15 niniejszej umowy,

5) naruszenia obowigzku wskazanego w § 4 ust. 7 lub 8 niniejszej umowy,

6) obcigzenia pacjenta, cztonkdw rodziny pacjenta badz oséb dziatajacych w imieniu
lub na rzecz pacjenta kosztami wyrobéw medycznych w przypadkach, o ktorych
mowa w art. 35 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,

7) nieprowadzenia lub nieprawidtowego prowadzenia dokumentacji medycznej,

8) zobowigzania Udzielajacego zamowienia przez Narodowy Fundusz Zdrowia na
podstawie § 28 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r.
w sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej, do
zwrotu nienaleznych s$rodkéw finansowych przekazanych Udzielajagcemu
zamédwienia wynikajacego z niewykonania Iub nienalezytego wykonania niniejszej
umowy przez Przyjmujgcego zamowienie,

9) niewykonania lub wykonania niniejszej umowy niezgodnie z jej postanowieniami,
z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego zamédwienie, skutkujacego
natozeniem na Udzielajacego zamoéwienia przez Narodowy Fundusz Zdrowia kary
umownej w wysokosci wynikajacej z § 30 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej.

4. Udzielajacy zaméwienia ma prawo do potracenia kar umownych okreslonych w
niniejszej umowie z wynagrodzenia Przyjmujacego zamowienie.

5. Udzielajacy zamoéwienia ma prawo dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego
wysokos$¢ zastrzezonej kary umownej na zasadach ogdlnych.

8§ 9 Cesja wierzytelnosci

Przyjmujgcy zamodwienie nie dokona przeniesienia wierzytelnosci pienieznych zwigzanych
z realizacjg niniejszej umowy na rzecz oséb trzecich, bez zgody Udzielajgcego zamdwienia
oraz nie dokona zadnych innych czynnosci w wyniku, ktérych doszioby do powstania
zobowigzania Udzielajgcego zaméwienia wzgledem osoby trzeciej lub dosztoby do zmiany
stron umowy. Ewentualna zgoda Udzielajagcego zamowienia na zmiane wierzyciela bedzie
uzalezniona od wyrazenia zgody podmiotu tworzgcego zgodnie z art. 54 ust. 5 Ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej. Czynnos¢é prawna majgca na celu
zmiang wierzyciela dokonana z naruszeniem ww. zasad jest niewazna.

§ 10 Ochrona danych osobowych

Strony zobowigzuja sie do:

1) zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziety wiadomos¢ przy
realizacji postanowien niniejszej umowy i ktére stanowig tajemnice przedsiebiorstwa
W rozumieniu przepisow ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,

2) zachowania w tajemnicy wszystkiego, o czym powezma wiadomos¢ w zwigzku
z wykonaniem czynnosci wynikajacych z ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego - na zasadach wskazanych w Rozdziale 6 wskazanej ustawy,

3) przestrzegania przepisow rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz.Urz. UE L 119, s. 1) wszczegdlnosci do ochrony danych osobowych
przetwarzanych w celu: ochrony stanu zdrowia; wykonywania swiadczen zdrowotnych
lub leczenia pacjentéw przez osoby trudnigce sie zawodowo leczeniem lub
wykonywaniem innych swiadczen zdrowotnych; zarzadzania udzielaniem $wiadczen



zdrowotnych, w zakresie dostepu do tych danych, zachowania ich w tajemnicy oraz nie
wykorzystywania w innym celu,

- przez caly czas trwania niniejszej umowy jak réwniez po jej zakonczeniu.

§ 11 Rozwiazanie oraz wypowiedzenie umowy

Niniejsza umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:
1) z uptywem okresu wskazanego w § 5 niniejszej umowy,
2) wskutek oswiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia,

w przypadku gdy druga Strona razaco narusza istotne postanowienia niniejszej umowy,

w szczegolnosci:

a) w stosunku do Przyjmujacego zamoéwienie - gdy Udzielajgcy zamodwienie zostat
tymczasowo aresztowany na okres powyzej 1 miesigca lub utracit prawo
wykonywania zawodu lub zostat w tym prawie zawieszony przez organ uprawniony,
lub zglosit sie do udzielania swiadczen pielegniarskich badz udzielat $wiadczen
pielegniarskich w stanie nietrzezwym, lub popetnit w czasie trwania umowy
przestepstwo, ktdre uniemozliwia dalsze udzielanie swiadczen pielegniarskich, jezeli
przestepstwo zostato stwierdzone prawomocnym wyrokiem, lub nie udokumentuje
przed uptywem okresu obowigzywania dotychczasowego ubezpieczenia podpisania
umowy zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
na dalszy okres wykonywania $wiadczen pielegniarskich,

b) w stosunku do obu Stron - rozwigzania lub wygasniecia umowy pomiedzy
Przyjmujacym Zamoéwienie a ptatnikiem swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg
umowsg,

3) wskutek oswiadczenia kazdej ze Stron z zachowaniem okresu wypowiedzenia
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wynoszacego 30 dni ze skutkiem na koniec miesiaca.

§ 12 Polubowne rozwiazywanie sporow
W razie ewentualnych sporéw wyniklych na tle wykonania niniejszej umowy oraz
jakichkolwiek rozbieznosci lub roszczen odnoszgcych sie do niej lub z niej wynikajacych,
Strony zobowigzujq sie do wspétdziatania celem ich ugodowego rozstrzygniecia w drodze
obopdinego porozumienia.

. W przypadku niemoznosci dojscia do porozumienia w ciqgu czternastu dni od dnia

otrzymania przez Strone pisemnego wezwania do ugody, spory beda rozstrzygane przez
sqd wiasciwy dla siedziby Udzielajacego zamowienia.

§ 13 Postanowienia koncowe

. Wszelkie zmiany lub uzupetnienia niniejszej umowy wymagajg pod rygorem niewaznosci

formy pisemnego aneksu podpisanego przez obydwie Strony.

. Wszelkie oéwiadczenia Stron niniejszej umowy bedg skladane na pismie pod rygorem

niewaznosci listem poleconym, lub za potwierdzeniem ich zlozenia, na nastepujace
adresy Stron:

1) Udzielajacy zamowienia - ul. dr. Jozefa Babinskiego 29, 30 - 393 Krakow,

2) Przyjmujacy zamoOwienie - ......ceviiiiiieiiniiinenrene e

Wymaég, o ktérym mowa w zdaniu poprzednim nie dotyczy kwestii, dla ktérych Strony
w umowie wskazaly inna forme komunikacji.

W przypadku zmiany adresu wskazanego w ust. 2, Strona ktérej zmiana dotyczy jest
zobowigzana do niezwtocznego poinformowania o tym fakcie drugiej Strony w formie
pisemnej, pod rygorem uznania skutecznosci doreczenia na ostatni adres wskazany
przez Strone.

Osobami sprawujacymi nadzér nad realizacjg niniejszej umowy sg:

1) ze strony Udzielajacego zamowienia — Naczelna Pielegniarka tel. 12 65 24 325,

2) ze strony Przyjmujacego zamoOwienie — ...........cieeeiiveneniannnn. .
Zataczniki do niniejszej umowy stanowig:

1) Zatgcznik nr 1 - wykaz osob udzielajacych swiadczen pielegniarskich w imieniu

Przyjmujgcego zamodwienie*,
2) Zalacznik nr 2 - kopia zaswiadczenia lekarskiego/kopie zaswiadczen lekarskich*,



3) Zalacznik nr 3 - kopie dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje do udzielania
swiadczen zdrowotnych,

4) Zatacznik nr 4 - upowaznienie do przetwarzania danych osobowych wraz z
oswiadczeniem o ochronie danych osobowych,

5) Zatacznik nr 5 - ramowy zakres czynnosci i obowigzkéw Przyjmujacego
zamowienie,

6) Zatacznik nr 6 - wzér identyfikatora,

7) Zalgcznik nr 7 - kopia polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
Przyjmujgcego zamowienie

8) Zalacznik nr 8 — wykaz dyzuréw pielegniarskich zrealizowanych w danym miesiacu,
9) Zalacznik nr 9 - wzér karty szkolen.

6. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie znajdujg zastosowanie wiasciwe
przepisy prawa, w szczegoélnosci Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej oraz Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 roku Kodeks cywilny.

7. Umowe sporzadzono w dwdéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu
umowy dla kazdej ze Stron.

Udzielajacy zaméwienia Przyjmujacy zamoéwienie

*niepotrzebne skreslic
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Zatacznik nr 4 do Umowy NP-......./25 na swiadczenia zdrowotne w zakresie $wiadczen pielegniarskich

Krakow, dnia ......ccoeevieeevinns

UPOWAZNIENIE DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH WRAZ Z
OSWIADCZENIEM O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH

Dziatajac w imieniu Szpitala Klinicznego im. dr. Jézefa Babiriskiego Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Krakowie (dalej jako: Szpital Babinskiego) jako administratora
danych osobowych na podstawie art. 29 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepfywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 2016 Nr 119, s. 1, ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych, dalej jako: RODO) z dniem ..c.cccvsverssnenncnnns upowazniam Pana/Paniq:

(imie i nazwisko)
do przetwarzania danych osobowych w zakresie niezbednym do wykonywania obowigzkow
wynikajacych z Umowy ........ccccceeeeis nr...../...zdnia ..o, roku, tj. uzyskuje Pani/Pan

upowaznienie do przetwarzania danych osobowych w zbiorze/zbiorach: ................... .

UpowazZnienie obejmuje uprawnienie do przetwarzania danych w postaci papierowej oraz

w ramach nadanych dostepéw do systemoéw informatycznych (niepotrzebne usunaé).

Upowaznienie obejmuje uprawnienie do przetwarzania danych w zakresie: zbieranie, utrwalanie,
organizowanie, porzadkowanie, przechowywanie, adaptowanie lub modyfikowanie, pobieranie,
przegladanie, wykorzystywanie, ujawnianie poprzez przestanie, rozpowszechnianie lub innego
rodzaju udostepnianie, dopasowywanie lub lgczenie, ograniczanie, usuwanie lub niszczenie

(niepotrzebne usunaé).

Na podstawie niniejszego upowaznienia jest Pan/Pani zobowigzany/a do przetwarzania danych
osobowych wylgcznie we wskazanym zakresie oraz zgodnie z przepisami RODO, Ustawy z dnia
10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych oraz obowigzujacej w Szpitalu Babiriskiego
procedury pn. ,Polityka Bezpieczenstwa Teleinformatycznego i Ochrony Danych Osobowych”,
a takze do zachowania w poufnosci wszelkich danych, do ktérych uzyskat/a Pan/Pani dostep

w zakresie petnionych obowigzkéw umownych, takze po wygasnieciu umowy.
Upowaznienie obowigzuje od dnia  ......cccccoovnirnen dodnia ...coccveieienciinens

Nadanie nowego upowaznienia w okresie jego obowigzywania zastepuje w catosci niniejsze

upowaznienie.



Podpis Administratora Danych Osobowych

Oswiadczam, iz o niniejszym upowaznieniu i jego zakresie zostatem/am poinformowany/a oraz

rozumiem jego tresé.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z przepisami powszechnie obowigzujacymi dotyczacymi
ochrony danych osobowych, w tym z RODO, a takze z obowigzujaca w Szpitalu Klinicznym im.
dr. Jézefa Babinskiego SPZOZ w Krakowie procedurg pn. ,Polityka Bezpieczenstwa
Teleinformatycznego i Ochrony Danych Osobowych”, ktéra okresla techniczne i organizacyjne
érodki zapewniajace ochrone i bezpieczeistwo przetwarzania danych osobowych, oraz
zobowigzuje sie do przestrzegania zasad przetwarzania danych osobowych okreslonych w tych

dokumentach.

Zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy przetwarzanych danych osobowych, z ktérymi
zapoznatem/am sie oraz sposobéw ich zabezpieczania, zaréwno w okresie trwania Umowy
...................... AF weeesfeeeo Z dRi@ ...ovceeeenene. roku, jak réwniez po ustaniu stosunku prawnego

taczacego mnie ze Szpitalem Klinicznym im. dr. Jézefa Babinskiego SPZOZ w Krakowie.

-------------------------------------------------------

podpis osoby, ktorej dotyczy upowaznienie



Zatacznik nr 5 do Umowy NP-......./25 na swiadczenia zdrowotne w zakresie swiadczen pielegniarskich

RAMOWY ZAKRES CZYNNOSCI I OBOWIAZKOW PRZYIJMUJACEGO ZAMOWIENIE

1. W ramach udzielania swiadczen pielegniarskich Przyjmujgcy zamoéwienie bedzie zobowigzany
do:

1) przyjmowania i wykonywania zlecen lekarskich, w tym pobieraniu materiatlu do badan
diagnostycznych, wedlug obowigzujacych metod i zasad odnotowywania ich wykonania
zgodnie z Ustawg z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej,

2) prowadzenia dokumentacji medycznej, w szczegdlnosci odnotowywania w dokumentacji
medycznej wykonanych zlecen lekarskich, sporzadzania doktadnych sprawozdan w ksiedze
raportéw pielegniarskich,

3) rozpoznawania warunkow i potrzeb zdrowotnych pacjenta,

4) rozpoznawania problemoéw pielegnacyjnych pacjenta,

5) planowania i sprawowania bezposredniej opieki pielegnacyjnej nad przydzielonymi
pacjentami, w tym wykonywania pomiaréw parametréw zyciowych,
6) zapewnienia ciggtej opieki, obserwacji i czuwania nad bezpieczenstwem pacjentow,

szczegoinie ciezko chorych oraz bezzwloczne zgtaszanie sie na kazde wezwanie pacjenta,

7) udzielania pomocy przy zaspokajaniu potrzeb fizjologicznych i psychicznych pacjentow,

8) przygotowywania pacjentow do badan diagnostycznych i konsultacji oraz — w razie potrzeby
- udziat w badaniach i konsultacjach,

9) samodzielnego udzielania swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r.
w sprawie rodzaju i zakresu s$wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego,

10)w razie potrzeby wykonywania dodatkowych polecen wydanych przez pielegniarke
oddziatowg/pielegniarza oddziatowego, pielegniarke koordynujgcq, lub osobe wyznaczong,

11)udziatu w wizytach lekarskich, zebraniach personelu oraz raportach pielegniarskich,

12)sktadania sprawozdan o stanie i zachowaniu sie pacjentéw, pomocy przy badaniach,
13)dezynfekcji sprzetu medycznego zgodnie z procedurami obowigzujacymi w Szpitalu
Babiriskiego, przygotowaniu sprzetu medycznego do sterylizacji,

14) racjonalnego gospodarowania sprzetem i aparaturag medyczng oraz produktami leczniczymi
i wyrobami medycznymi Udzielajgcego zamodwienia,

15) dbania o udostepnione przez Udzielajgcego zamédwienie pomieszczenia, sprzet i aparature
medyczng oraz podejmowanie dziatan majacych na celu zabezpieczenie ich przed kradziezg
i zniszczeniem,

16) niezwtocznego  powiadamiania pielegniarki oddziatlowej/pielegniarza  oddzialowego
o zaobserwowanych usterkach i nieprawidiowosciach w dziataniu sprzetu i aparatury
medycznej oraz innych urzadzen Szpitala Babinskiego,

17) rzetelnego prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujacych
w samodzielnych publicznych zakladach opieki zdrowotnej,

18) przestrzegania przepisow BHP, przeciwpozarowych, oraz wewnetrznych regulaminéow
i zarzadzen wewnetrznych obowigzujgcych w Szpitalu Babinskiego, a zwigzanych
z udzielaniem swiadczen pielegniarskich, jak rowniez wspétdziataniu z Dyrekcja Szpitala
Babinskiego przy wykonywaniu swoich obowigzkéw wynikajacych z udzielania Swiadczen
pielegniarskich,

19) wspoétpracy z lekarzami, pielegniarkami i pozostatym personelem Udzielajgcego zaméwienia,

20)przestrzegania praw pacjenta i zasad etyki zawodowej,

21)zabezpieczenia powierzonej dokumentacji medycznej przed =zaginieciem, zniszczeniem
i dostepem 0s6b nieuprawnionych,

22)wykonywania procedur w sposdb bezpieczny i przestrzegania zasad profilaktyki zakazen
zaktadowych,

23)przestrzegania zakazu udzielania pacjentom, ich rodzinom i bliskim informacji dotyczacych
rozpoznania stanu zdrowia pacjentdéw oraz przebiegu udzielania swiadczen zdrowotnych,

24)wykonywania dodatkowych zadan wynikajagcych z sytuacji szczegdlnych w komorce
organizacyjnej Udzielajagcego zamoéwienia, w ktérej Przyjmujacy zamowienie udziela
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swiadczen pielegniarskich przekazywanych przez pielegniarke oddziatlowa/pielegniarza
oddziatowego, pielegniarke koordynujaca, lub osobe wyznaczong,

25) cigglego doskonalenia zawodowego poprzez samoksztatcenie,
26) bezzwlocznego powiadamiania pielegniarki oddziatowej/pielegniarza oddziatowego Ilub

1)

2)

lekarza dyzurnego o:

a) popetnieniu pomylki przy podaniu ieku lub wykonaniu zabiegu,
b) $mierci pacjenta,

c) braku mozliwosci wykonania zabiegu,

d) pogorszeniu stanu zdrowia pacjenta,

e) podejrzeniu o chorobe zakazng.

W ramach udzielania swiadczen pielegniarskich Przyjmujgcy zamoéwienie bedzie uprawniony

do:
zadania potwierdzenia na piSmie polecenia przelozonego, gdy jest ono sprzeczne

z przepisami prawa lub zakresem obowigzkéw Przyjmujacego zamoéwienie,

powstrzymania sie od wykonywania pracy jesli warunki na stanowisku udzielania $wiadczen
pielegniarskich powodujg zagrozenie dla zycia lub zdrowia.
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Zalacznik nr 6 do Umowy NP-....... /25 na swiadczenia zdrowotne w zakresie $wiadczen pielegniarskich

[Nazwisko i imie]
{G'rupa P racow,riicza;].

Szpital Kliniczny -
lm dr :quefa Babin'skiego 1




Lp Data Ilosé Komérka Podpis pielegniarki
(od ... do ...) godzin organizacyjna oddziatlowej/pielegniarza
i Udzielajacego oddziatlowego lub Kierownika
zamoéwienia komdrki organizacyjnej

10
11

12

data i podpis Przyjmujacego zamowienie

Potwierdzam zrealizowanie umowy NP-...... /25 W MIESIACU +ievierieririinr v enninraneas roku
zgodnie z powyzszym zastawieniem.

data i podpis Naczelnej Pielegniarki Udzielajacego zamowienia



Zatacznik nr 9 do Umowy NP-......./25 na $wiadczenia zdrowotne w zakresie $wiadczen pielegniarskich

KARTA SZKOLEN

1. Imie i nazwisko

2. Stanowisko lub rodzaj zadan

3. Nazwa komoérki organizacyjnej w ktorej realizowane majg by¢ zadania

4. Rozpoczecie realizacji umowy z dniem :

Nazwa komorki Data Podpis

1. Komérka organizacyjna

2 BHP

3.P.POZ

4. Pielegniarka epidemiologiczna

5. Petnomocnik ds. Zintegrowanego Systemu
Zarzadzania







