SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
na udzielanie $wiadcze A zdrowotnych

) w zakresie:
Swiadczenia ustug piel egniarskich zapewniaj gcych catodobow g opiek e piel egniarsk g
Zaktadzie Piel egnacyjno Opieku nAczym

Krzanowice, dnia 20 stycznia 2012 r.

Zatwierdzam: Dyrektor Bogustaw Zagrodnik

Dziatajgc w oparciu o Ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (j.t. Dz.U. z 2011 r.
Nr 112, poz. 654 z p6zn. zmianami) oraz Ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych ( Dz. U. nr 210, poz.2135 z p6zn. zmianami) , wkasciwe
rozporzadzenia Ministra Zdrowia, Ministra Finanséw Zaktad Pielegnacyjno Opiekunczy w Krzanowicach,
ul. Szpitalna 9, 47-470 Krzanowice, , zwany dalej Udzielajgcym zamowienia lub ZPO, zaprasza do
zlozenia ofert w zakresie $wiadczenia ustug pielegniarskich zapewniajgcych catodobowg opieke
pielegniarskg w ZPO Krzanowice.

Zalozeniem konkursu jest uzupetnienie Swiadczen zdrowotnych dla pacjentéw objetych opieka
dlugoterminowg w Zaktadzie Pielegnhacyjno Opiekunczym w Krzanowicach.

Uprawnionymi do zio zenia ofert s @ podmioty wykonuj ace dziatalno $€ lecznicz g, lub osoby
legitymuj ace sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania swiadcze h zdrowotnych w
okre slonym zakresie zwane dalej Oferentami lub Przyjmuj acymi zamdwienie. Przedmiot
zamoéwienia nie mo ze wykracza ¢ poza rodzaj dziatalno s$ci leczniczej oraz zakres $wiadczen
zdrowotnych wykonywanych przez Udzielaj acego zaméwienia i Przyjmuj acego zamodwienie,
zgonie z wpisem do rejestru podmiotéw wykonuij acych dziatalno $¢€ lecznicz a.

. Przedmiot post epowania

Swiadczenie ustug piel egniarskich.

Okres $wiadczenia ustug pielegniarskich — catodobowo, okres 24 miesi ecy.
Planowany termin rozpoczecia $wiadczenia ustug — 01.03.2012 .

Liczba godzin do wypracowania w miesigcu — od 60 do 168 godzin.

W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zamowienia powotuje komisje konkursowa.

Dokonujac wyboru najkorzystniejszych ofert komisja konkursowa kieruje sie hastepujgcymi kryteriami:

- ceng oferowanych swiadczen zaproponowang przez Oferenta, kwalifikacjami zawodowymi
potwierdzonymi odpowiednimi dokumentami, jakoscig udzielanych swiadczen wynikajacg
z doswiadczenia zawodowego, dostepnoscig, wyrazajaca sie zadeklarowang liczbg godzin gotowosci
do pracy, dyspozycyjnos¢ do swiadczenia ustug z uwzglednieniem dni tygodnia.

ZPO udzieli zaméwienia na sSwiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem niniejszego konkursu
podmiotom, ktore odpowiadajg wszystkim wymaganiom przedstawionym w warunkach uczestnictwa w
konkursie i zostang uznane za najkorzystniejsze w oparciu o podane kryteria wyboru. Zamawiajacy
zastrzega wyboér ograniczonej liczby ofert wedtug potrzeb na dzien ogtoszenia konkursu.

Il. Warunki wymagane od Przyjmuj acego zamowienie:
1. Posiadanie prawa wykonywania zawodu;
Posiadanie co najmniej dwuletniego doswiadczenia w wykonywaniu zawodu;
Posiadanie kursu w zakresie opieki dlugoterminowej
Posiadanie wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej;

Zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z obowigzujgcym
Rozporzadzeniem, obejmujgce] szkody bedace nastepstwem udzielania swiadczen
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zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania Swiadczen zdrowotnych.
Obowigzek ubezpieczenia powstaje najpdzniej w dniu poprzedzajagcym dzien rozpoczecia
wykonywania dziatalno$ci leczniczej. ( dotyczy podmiotéw gospodarczych)

6. Ponadto Przyjmujacy zaméwienie nie moze by¢:

a) zawieszony w prawie wykonywania zawodu ani ograniczony w wykonywaniu okreslonych
czynno$ci zawodowych na podstawie przepisow o zawodach pielegniarki i potoznej lub
przepiséw o samorzadzie pielegniarek i potoznych,

b) pozbawiony mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem $rodka
karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony w wykonywaniu zawodu
zastosowanym srodkiem zapobiegawczym,

c) nie moze mie¢ przerwy w wykonywaniu zawodu tgcznie przez okres dluzszy niz 5 lat w
okresie ostatnich 6 lat poprzedzajgcych wniosek o wpis.

d) wykazany przez innego swiadczeniodawce do NFZ w wymiarze przekraczajgcym jeden
etat

[1l. Obowi azki przyjmuj acego zamowienie i Sposob przygotowania oferty

1.

w

W celu uznania, ze oferta spetnia wymagane warunki, oferent zobowigzany jest dotaczy¢ do oferty
nastepujace dokumenty:

1) kserokopie prawa wykonywania zawodu;
2) zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczeyj;

3) os$wiadczenie o zobowigzaniu sie do zawarcia polisy ubezpieczeniowej o odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania
Swiadczen zdrowotnych, w oparciu o obowigzujgce rozporzadzenie, najpézniej w dniu
poprzedzajgcym dzien rozpoczecia wykonywania dziatalnosci leczniczej — w oparciu 0 wzor
stanowigcy Zatacznik nr 2 do niniejszej dokumentaciji;

4) opis przebiegu pracy zawodowej, poswiadczony — na zadanie Udzielajagcego zamowienia —
odpowiednimi dokumentami (Swiadectwo pracy, zaswiadczenie o zatrudnieniu, kopia umowy
cywilno-prawnej) — w oparciu o wzér stanowigcy Zatgcznik nr 3 do niniejszej dokumentaciji;

5) petnomocnictwo na zlozenie oferty o ile oferta sktadana jest przez osobe upowazniong do
wystepowania w imieniu oferenta.

Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej w jezyku polskim.
Formularz oferty stanowi zalgcznik do umowy.

Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem oraz ztozeniem oferty ponosi Przyjmujgcy zamowienie,
niezaleznie od wyniku konkursu.

Dokumenty przedktada w formie oryginatu lub kserokopii poswiadczonej przez siebie Iub
petnomocnika za zgodnosc¢ z oryginatem.

Jezeli oferta podpisywana jest na podstawie petnomocnictwa — nalezy do oferty zataczy¢
petnomocnictwo.

W celu sprawdzenia autentycznosci przedtozonych dokumentow Udzielajacy zamdwienia moze
zazadac od Przyjmujgcego zamdwienie przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii
dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci.

IV. Tryb udzielania wyja Snhien

Oferent moze zwrdci¢ sie do Udzielajgcego zamdwienia o wyjasnienia. Osobami uprawnionymi do
udzielania w/w informacji sa;

a) w zakresie przedmiotu zaméwienia — Oddzialowa ZPO tel. 32 4108005

w godzinach 8:30 — 14:00.

b) w sprawach formalnych — Dyrektor Zaktadu tel. 32 4108005 w godzinach 8:00 — 14:00,
Numer fax: 32 4108005. lub email spzozkrzanowice@op.pl

V. Miejsce i termin skladania ofert
Oferent winien ztozy¢ oferte w zamknietej kopercie na adres:

Zakiad Pielegnacyjno Opiekunczy



ul. Szpitalna 9 ,
47-470 Krzanowice
w biurze administracji lub przekazac¢ pocztg

nie po zniej ni z do dnia 08.02.2012 r. do godz. 14-tej.
Na kopercie nalezy umiesci¢ dopisek

.Konkurs ofert na  swiadczenie ustug piel egniarskich zapewniaj acych calodobow a opieke
piel egniarsk 3 w ZPO Krzanowice . Termin sktadania ofert do 08.02 .2012r.”

VI. Rozstrzygni ecie post epowania

Przystepujac do rozstrzygniecia konkursu, komisja dokonuje poréwnania ofert:

1. Porownanie obejmuje cene ofert, kwalifikacje zawodowe, jakos$¢ udzielanych swiadczeh wynikajacg z
doswiadczenia zawodowego, dostepnosé, wyrazajgcqg sie zadeklarowang liczbg godzin gotowosci do
pracy, jak réwniez gotowoscig do swiadczenia ustug we wszystkich dniach tygodnia.

2. Ustala, ktore z ofert spetiajg warunki okreslone w Szczegdtowych warunkach konkursu ofert;

3. Odrzuca oferty:
a) zlozone po terminie;
b) zawierajgce nieprawdziwe informacje;
c) jezeli Przyjmujacy zamowienie nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej ceny;
d) jezeli zawiera razaco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamowienia;
e) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;
f) jezeli Przyjmujacy zamdwienie zlozyt oferte alternatywna.
4. W przypadku, gdy Przyjmujacy zamowienie nie przedstawit wymaganych dokumentéw lub gdy oferta
zawiera braki formalne, komisja wzywa Przyjmujacego zamoOwienie do usuniecia tych brakow w
wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty /nie dotyczy polisy ubezpieczeniowej/.

5. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej do czasu
zakonczenia postepowania, Przyjmujacy zamowienie moze ztozy¢ do komisji umotywowany protest w
terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

6. Do czasu rozstrzygniecia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielenie swiadczeh
opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, ze jest on bezzasadny.
Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej
odpowiedzi sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

7. Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

8. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza sie na tablicy
ogloszen ZPO.

9. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

10. Zamawiajacy zastrzega wybor ograniczonej liczby ofert wedtug potrzeb na dzieh ztozenia ofert.
VIl Dyrektor ZPO uniewa znia post epowanie w sprawie zawarcia umowy, qdy:

1. Nie wplynela zadna oferta;

2. Woplynefa jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, z zastrzezeniem pkt 6;
3. Odrzucono wszystkie oferty;
4

Kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktdrg ZPO przeznaczyt na finansowanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu;

5. Nastgpita istotna zamiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto przewidzie¢ wczesniej;

Jezeli nie nastgpito uniewaznienie postepowania komisja ogtasza o rozstrzygnieciu postepowania.

VII.  Wyniki konkursu

1. Komisja konkursowa rozstrzyga o wynikach postepowania nie pozniej niz w ciggu 3 dni od daty
otwarcia ofert.

2. Komisja konkursowa sporzadza protokét z przebiegu postepowania.



3. Wyniki konkursu uznaje sie za obowigzujace po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora ZPO.

4. Niezwitocznie po zatwierdzeniu komisja konkursowa zawiadamia na pismie wszystkich biorgcych
udziat w konkursie o zakonczeniu i wynikach konkursu.

5. Rozstrzygniecie konkursu ofert ogtasza sie na tablicy ogtoszeh w siedzibie Udzielajgcego
zamdwienia oraz na stronie internetowej UM Krzanowice.

6. ZPO zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert w catosci lub czesci oraz przedtuzenia
terminu skladania ofert i terminu ogtoszenia rozstrzygniecia konkursu ofert

IX. Zasady wnoszenia srodkow odwotawczych:

1. Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do Dyrektora ZPO, w terminie 7 dni od dnia
ogloszenia o0 rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania.
Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

2. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Whniesienie odwolania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielenie swiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

3. Srodki odwotawcze nie przystugujg na:

1) wybdr trybu postepowania,
2) niedokonanie wyboru swiadczeniodawcy,
3) uniewaznienie postepowania.

X. Postanowienia ko Acowe

Dokumenty dotyczace postepowania konkursowego przechowywane sg w siedzibie Udzielajgcego
zamowienia.

Zakaczniki:

Zatgcznik nr 1 — Formularz oferty

Zatgcznik nr 2 — O$wiadczenie 0 zobowigzaniu sie do zawarcia polisy ubezpieczeniowej
0 odpowiedzialnosci cywilnej

Zalgcznik nr 3 — Opis przebiegu pracy zawodowej

Zatgcznik nr 4 — Projekt umowy



Zatgcznik nr 1

(Miejscowosc)
OFERTA

na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie $wiadczenia ustug pielegniarskich w siedzibie
Udzielajgcego zamdwienia.

IMie i NAzZWISKO .......cvvvii i, telefon............c.ooiii .
Adres: kod ..., MIEJSCOWOSE ... e

Ulica oo

PESEL ....covvviiiie s NIP i REGON.......cccevvvnnne.

Zakres Swiadczen
Zgtaszam oferte na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie swiadczenia ustug pielegniarskich w
Zakladzie Pielegnacyjno Opiekunczym w Krzanowicach.

Deklaruje gotowos¢ swiadczenia catodobowych ustug pielegniarskich w ZPO w wymiarze minimum:
.................. godzin miesi ecznie (poda ¢ proponowan g liczb e od 60 godzin do 168 godzin), dni

tygodnia, jako gotowo $€ do SWIadCzZenia USHUG.......c.ouiuit it
(podac)

Proponuj e nast epujace warunki wynagrodzenia:

Zarealizacjeustugi . ............oviiiiinni, zt brutto za 1 godz.
(podac)

Proponowany termin obowigzywania umowy od ...................c.oeeee. dO o

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznalem/am sie z trescig szczegdtowych warunkéw konkursu oraz projektem umowy i nie
zgtaszam do nich zastrzezen.

2. Swiadczenie ustug objetych konkursem udziela¢ bede w siedzibie ZPO, w miejscu wskazanym przez
Udzielajgcego zamowienia przy uzyciu sprzetu nalezacego do Udzielajgcego zamowienia.

3. Swiadczen zdrowotnych bede udzielaé osobiscie.

4. Znane mi sg i spetniam wszystkie warunki wymagane przez Udzielajacego zamdwienia wymienione w
Warunkach wymaganych od Przyjmujgcego zamowienie.

Zataczniki do oferty:

kserokopia prawa wykonywania zawodu;

zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej;

oswiadczenie o zobowigzaniu sie do zawarcia polisy ubezpieczeniowej o odpowiedzialnosci cywilnej;
opis przebiegu pracy zawodowej;

petnomocnictwo na ztozenie oferty o ile oferta sktadana jest przez osobe upowazniong do
wystepowania w imieniu oferenta*

akrwDdE

* niepotrzebne skresli¢

(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta)



Zalgcznik nr 2

OSWIADCZENIE

1.Zobowigzuje sie do zawarcia polisy ubezpieczeniowej o0 odpowiedzialnosci cywilnej
za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania swiadczen
zdrowotnych, w oparciu o obowigzujace rozporzadzenie, najpdézniej w dniu poprzedzajgcym
dzien rozpoczecia wykonywania dziatalnosci leczniczej.

2. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w mojej
ofercie

konkursowej dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu postepowania konkursowego (zgodnie z

ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych)

(Miejscowo$c¢, data) (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta)

* dla 0s6b fizycznych skresli¢ 1.



Zatgcznik nr 3

OPIS PRZEBIEGU PRACY ZAWODOWEJ

L.p. OKRES ZATRUDNIENIA MIEJSCE ZATRUDNIENIA STANOWISKO PRACY

(Miejscowo$c¢, data) (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta)



Zalacznik nr 4

UMOWA Nr_/ wzér/

z dnia

- Kontrakt piel egniarski -

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA:

Zaklad Pielegnacyjno Opiekunczy w Krzanowicach, ul. Szpitalna 9, 47-470 Krzanowice zwany w dalszej
czesci umowy ZPO, reprezentowany przez Dyrektora — Bogustawa Zagrodnika ;

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE:
zam. , hr REGON , Nr PESEL:

Wykonujgca zawdd pielegniarski w ramach indywidualnej praktyki,(lub osoba fizyczna)
zwana w dalszej czesci umowy Pielegniark g, legitymujaca sie:

1. prawem wykonywania zawodu nr .............. wydanym przez Okregowa Izbe Pielegniarek i Poloznych

w ,
2. dokumentem potwierdzajagcym zarejestrowanie indywidualnej praktyki pielegniarskiej w Rejestrze
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych,
3. wpisem do Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej prowadzonej przez

Przedmiot umowy

§1

1. Przedmiotem umowy jest swiadczenie ustug zdrowotnych przez Pielegniarke na rzecz pacjentow
Zaktadu Pielegnacyjno Opiekunczego w Krzanowicach, na stanowisku pielegniarka zgodnie z Zakresem

Swiadczen zdrowotnych pielegniarki stanowigcego zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy.

2. Niniejsza umowa zostata zawarta w oparciu o wyniki konkursu, zgodnie z protokolem Komisji

Konkursowej Nr ......... zdnia .............

Obowi gzki Piel egniarki
§2

1. Pielegniarka zobowigzana jest do wykonywania swiadczen medycznych ze szczego6lng starannoscia,
zgodnie z obowigzujgcymi standardami a takze aktualng wiedzg medyczng w zakresie pielegniarstwa, a

w szczegolnosci zobowigzuje sie do:
1) osobistego udzielania swiadczen,
2) wykonywania zlecen lekarskich,
3) odnotowywania w dokumentacji medycznej wykonanych zlecen,
4) prowadzenia dokumentacji, zgodnie z zasadami obowigzujacymi w ZPO,

5) zachowanie w tajemnicy wszystkich informacji zwigzanych z pacjentem, uzyskanych w zwigzku

ze Swiadczeniem ustug zdrowotnych.

2. Pielegniarka jest zobowigzana do swiadczenia ustug na terenie ZPO w systemie 8 lub 12 godzinnym
minimalna liczba godzin miesiecznie ............... , W dni robocze, soboty, niedziele i dni Swigteczne,
w terminie i godzinach ustalonych w harmonogramie. Kazdy dyzur pielegniarski kohczy sie

przekazaniem raportu pielegniarskiego i zapoznaniem nastepcy ze stanem zdrowia pacjentow.

3. ZPO moze powierzy¢ Pielegniarce petnienie dyzurdw w wymiarze przekraczajagcym 12 godzin na dobe

oraz powyzej ustalonego miesiecznego limitu godzin.



W szczegolnie uzasadnionych przypadkach Pielegniarka moze by¢ zobowigzana do $wiadczenia ustug
pielegniarskich w wymiarze 6 godzinnym.

Ponadto Pielegniarka ma obowigzek:
1) przestrzegania przepisOw przeciwpozarowych oraz przepiséw BHP, obowigzujacych w ZPO,

2) doktadnego i systematycznego prowadzenia dokumentacji medycznej, sprawozdawczosci
statystycznej z realizacji prowadzonych zadan, wedlug wzoréw obowigzujacych w publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej,

3) dbalosci o mienie ZPO oraz niezwlocznego powiadamiania pielegniarki oddziatowej
0 zaobserwowanych usterkach i nieprawidlowosciach w dziataniu urzadzen i sprzecie.

Pielegniarka zobowigzana jest do:

1) samodzielnego rozliczania i optacania z wkasnych srodkow finansowych skladek ubezpieczenia
spotecznego, zdrowotnego oraz pozostatych swiadczen publicznoprawnych wynikajacych
z obowigzujgcych przepiséw prawnych, ( nie dotyczy osoéb fizycznych)

2) zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z obowigzujgcym
Rozporzadzeniem, obejmujgacej szkody bedace nastepstwem udzielania swiadczen zdrowotnych
albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania swiadczen zdrowotnych. Obowigzek
ubezpieczenia powstaje najpdzniej w dniu poprzedzajgcym dzien rozpoczecia wykonywania
dziatalnosci leczniczej.( nie dotyczy oséb fizycznych)

3) kontynuowania ubezpieczenia OC przez caty okres obowigzywania umowy,(nie dotyczy osob
fizycznych)
4) poddawania sie kontroli przeprowadzonej NFZ oraz przez osobe upowazniong przez ZPO,

a w szczegdblnosci przez pielegniarke oddzialowa, w zakresie prawidlowosci wykonywania
niniejszej umowy, w tym kontroli jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych,

5) zachowania w tajemnicy tresci zawarte] umowy oraz wszelkich informacji i danych uzyskanych w
zwigzku z realizacjg niniejszej umowy,

6) noszenia odziezy ochronnej i roboczej, zakupionej we wlasnym zakresie, spetniajgcej wymogi
PN, niezbednej do wykonywania swiadczen zdrowotnych.

7) dostarczania w trakcie trwania umowy aktualnych zaswiadczeh lekarskich, potwierdzajgcych
spetienie wymagan niezbednych do udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym aktualnej
ksigzeczki sanitarne;j.

8) w przypadku niezdolnosci do pracy z powodu choroby Pielegniarka obowigzana jest do
przedtozenia kopii zaswiadczenia lekarskiego — w miare mozliwosci niezwtocznie, a w przypadku
niezdolnosci do pracy trwajacej dluzej niz 5 dni zobowigzana jest zawiadomi¢ ZPO
0 przewidywanym czasie niezdolnosci do pracy.

Uprawnienia Piel egniarki
§3

Pielegniarce przystuguje prawo zwolnienia z obowigzku wykonywania swiadczen zdrowotnych w ilosci
320 godzin w roku kalendarzowym, po uprzednim uzgodnieniu terminéw z pielegniarkg oddziatowa.
Niewykorzystany limit godzin wolnych od udzielania swiadczen nie przechodzi na rok nastepny.

Za czas nieudzielania swiadczen zdrowotnych Pielegniarce nie przystuguje prawo do wynagrodzenia.

. W indywidualnych przypadkach Oddzialowa ZPO moze zwigkszy¢ ustalony limit godzin nieobecnosci, o
ktérych mowa w ust. 1.

Pielegniarka ma prawo do uzyskania od lekarza informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznanej
jednostce chorobowej, proponowanych metodach diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych oraz
dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach podejmowanych dziatah — w zakresie niezbednym do udzielania
swiadczen zdrowotnych przez Pielegniarke.



5. W przypadkach uzasadnionych watpliwosci, Pielegniarka ma prawo domagac¢ sie od lekarza, ktéry wydat
Zlecenie, by uzasadnit potrzebe wykonania tego zlecenia.

6. ZPO zapewnia Pielegniarce dostep do bezptatnego korzystania z aparatury i sprzetu medycznego,
sprzetu jednorazowego uzytku, lekdéw i materiatéw sanitarnych /opatrunkowych/.

7. Korzystanie ze srodkéw wymienionych w ust. 6 moze odbywac¢ sie w zakresie niezbednym do realizacji
swiadczen zdrowotnych okreslonych niniejszg umowa.

Odpowiedzialno $¢ piel egniarki
§4
1. Strony niniejszej umowy ponoszg solidarng odpowiedzialno$¢ cywilng za szkody wyrzgdzone przy

udzielaniu swiadczen zdrowotnych przez Pielegniarke.

2. Pielegniarka ponosi odpowiedzialnos¢ cywilng oraz odpowiedzialno$¢ karng i dyscyplinarng za
nienalezyte wykonywanie obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy po wydaniu orzeczen przez
wiasciwe organy.

3. Jezeli z winy Pielegniarki powstaty szkody w mieniu ZPO, spowodowane zaniechaniem, niedbalstwem,
umysinym uszkodzeniem lub zagubieniem odpowiada za nie Pielegniarka w petnej wysokosci.

4.zleceniobiorca os$wiadcza, ze jest zatrudniony nNa UMOWE O PraCce W........cevveriiiinernieenannns
................................................... Z co najmniej minimalnym wynagrodzeniem krajowym, wobec
czego nie posiada ubezpieczenia spotecznego z tytutu wykonywania tego zlecenia, a tym samym od tego
okresu nie zalezg uprawnienia pracownicze i emerytalno-rentowe.

Obowi gzki ZPO
§5

ZPO zobowigzuje sie:

1. Udostepni¢ Pielegniarce skfadniki majgtkowe — ruchome i nieruchome, stanowigce wiasnos¢ ZPO,
w celu realizacji przedmiotu umowy,

2. Do konserwacji oraz naprawy sprzetu i aparatury medycznej ZPO, z wylaczeniem przypadkéw
okreslonych w § 4 ust. 3 niniejszej umowy.

8§86

Strony ustalajg wynagrodzenie w zryczattowanej wysokosci /brutto/ za 1 godzine pracy.
Wynagrodzenie przystuguje za efektywny czas pracy.
Maksymalna suma zobowigzania wynikajgca z niniejszej umowy wynosi zk.

Okresem rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy, a jednostkg rozliczeniowa godzina pracy.

o 0 Ddh e

Pielegniarka do dnia 5 kazdego miesigca przedktada sprawozdanie z wykonania umowy za m-c
poprzedni.

6. Sprawozdanie, o ktérym mowa w ust. 5, wymaga potwierdzenia przez pielegniarke oddziatowg w czesci
dot. terminéw i ilosci przepracowanych godzin. Zatwierdzone sprawozdanie stanowi podstawe do
wystawienia przez Pielegniarke faktury. Wzér sprawozdania stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy.

7. Wyptata naleznosci z tytutu wynagrodzenia za Swiadczenie ustug zdrowotnych nastgpi na rachunek
bankowy Pielegniarki w terminie 7 dni od dnia ztozenia faktury wraz ze sprawozdaniem, o ktérym mowa
w ust. 5.
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8. Zatermin dokonania wptaty przez ZPO przyjmuje sie date uznania rachunku bankowego Pielegniarki.

§7

1. Faktura za wykonanie swiadczen z tytutu realizacji umowy winna zawiera¢:
1) imie i nazwisko Pielegniarki,
2) okreslenie miesigca, za ktéry wystawiono fakture,
3) liczbe przepracowanych godzin,
4) stawke godzinowa,
5) naleznos¢ ogdtem,
6) date wystawienia rachunku,
7) pieczeC dziatalnosci Pielegniarki w ramach indywidualnej praktyki pielegniarskiej z numerem
REGON i NIP,
8) pelng nazwe banku i numer rachunku bankowego Pielegniarki,
9) wiasnoreczny podpis Pielegniarki.

2. Pielegniarka nie moze pobiera¢ od pacjentéw naleznosci za udzielone swiadczenia zdrowotne.

Okres obowi gzywania umowy
§8

Okres obowigzywania umowy: od dnia do dnia

Tryb i zasady rozwi gzywania umowy
8§89

1. Umowa ulega rozwigzaniu:
1) z uplywem czasu na jaki zostata zawarta,
2) z dniem zakohczenia udzielania okreslonych swiadczen zdrowotnych,

3) w skutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 1-miesiecznego okresu wypowiedzenia,
przypadku gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy:

a) gdy Pielegniarka nie bedzie realizowata swiadczen na rzecz ZPO na prawidlowym poziomie i
obowigzujgcym czasie;
b) braku ubezpieczenia, o ktorym mowa w § 2 ust. 5, pkt. 2. ( nie dotyczy osoéb fizycznych)

2. Kazda ze stron moze za jednomiesiecznym okresem wypowiedzenia dokonanym na koniec m-ca
kalendarzowego, wypowiedzie¢ umowe bez podawania przyczyn.

Postanowienia ko Acowe

§10
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.
§11
W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego oraz

inne przepisy prawne, a w szczegolnosci:
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Ustawa z 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej / j.t. Dz.U. Nr 112, poz.654),

2. Ustawa z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodzie pielegniarki i potoznej / j.t. z 2001 r. Dz.U. nr 57, poz. 602
z pézn. zmianami/.

3. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych /Dz.U. nr 210, poz.2135 z pdzn. zmianami/,

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu swiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo
potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego /Dz.U. nr 210, poz. 1540/.

5. Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego z dnia 19 sierpnia 1994 r. /Dz. U. nr 111, poz. 535 z pdzn.
zmianami/.
8§12

1. Strony ustalajg, iz wszelkie spory mogace wynikna¢ ze stosowania niniejszej umowy, beda rozstrzygane
na drodze polubownej.

2. W przypadku nie osiggniecia porozumienia, o ktérym mowa w ust. 1, kazda ze stron ma prawo
skierowania sprawy na droge postepowania sgdowego.

§13

Umowe sporzadzono w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Dyrektor ZPO Pielegniarka

OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig niniejszej umowy cywilno-prawnej, ktérg zawartem z
ZPO Krzanowice dobrowolnie i ktorg w catosci akceptuje.

2. Oswiadczam, ze rozumiem tresc tej umowy i nie bede w przysztosci w przysztosci dochodzit
roszczen z tytutu zawartej umowy cywilno — prawnej poprzez przeksztatcenie jej w umowe o
prace.

/czytelny podpis zleceniobiorcy/ /podpis zleceniodawcy /

12



Zatgcznik nr 1 do umowy

Zakres swiadcze i zdrowotnych piel egniarki.

N

o0kw

B oo~

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.
21.

22.
23.

Przestrzeganie Kodeksu Etyki Zawodowej i Karty Praw Pacjenta

Zachowania w tajemnicy informacji uzyskanych w trakcie wykonywania pracy, zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa

Systematyczne prowadzenie obowigzujacej dokumentacji, okreslenie planu opieki

Wykonywanie pomiaréw parametrow zyciowych

Racjonalne zuzycie lekéw i innych srodkéw medycznych

Wykonywanie procedur w sposob bezpieczny, przestrzeganie zasad profilaktyki zakazen
zaktadowych

Edukacja zdrowotna

Udziat w codziennych Raportach Pielegniarskich

Pobieranie materiatéw do badan laboratoryjnych

Dezynfekcja sprzetu zgodnie z obowigzujgcymi procedurami, przygotowanie sprzetu i materiatow
do sterylizaciji

. Organizacja konsultacji medycznych
12.

Przygotowanie pacjentow do badan diagnostycznych i konsultacji, udziat w nich w razie
koniecznosci

Uczestnictwo w obchodach lekarskich, zebraniach zespotu

Przyjmowanie zlecen lekarskich

Wykonywanie zlecen lekarskich

Wspotpraca z Rzecznikiem Praw Pacjenta

Zgtaszanie usterek technicznych pielegniarce oddziatowej

Udziat i prowadzenie zajec terapeutycznych

Samodzielne udzielanie w okreslonym zakresie swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych zgodnie z Rozp. MZ z d. 2.09.1997

Przestrzeganie obowigzujacych w szpitalu regulaminéw (BHP, p/poz, porzadkowy szpitala i
oddziatu,

Uczestnictwo w szkoleniach wewnatrzzaktadowych, samoksztalcenie

Kreowanie pozytywnego wizerunku ZPO

Dodatkowe zadania wynikajgce z sytuacji szczegoOlnych w ZPO, konkretyzowane przez
pielegniarke oddziatowg lub osobe wyznaczong,

Pielegniarka odpowiada za:

PR

Jakos¢ swiadczonych ustug pielegniarskich

Prowadzenie procesu pielegnowania

Wykonanie zlecen lekarskich

Zabezpieczenie powierzonej dokumentaciji przed zaginieciem, zniszczeniem, dostepem o0séb
nieuprawnionych

Prawidtowe przygotowanie roztworow srodkow dezynfekcyjnych
Bezpieczenstwo swoje i pacjentdéw

Wspdiprace z podmiotami zewnetrznymi

Wykonanie zadan pielegniarskich na dyzurze

Zapewnienie opieki zgodnie z obowigzujacymi standardami i procedurami
Powierzone $rodki i sprzet

. Zlecenie zabezpieczenia pacjenta zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa

Podawanie lekéw

. Wykonywanie szczepien

Podawanie lekow silnie dziatajgcych droga dozylng w obecnosci lekarza
Formutowania diagnozy pielegniarskiej, okreslania stanu biopsychospotecznego pacjenta
Badania fizykalnego zgodnie z posiadanymi uprawnieniami

. Oddziatywania psychoterapeutycznego, zgodnie z posiadanymi uprawnieniami
. Okreslenia stopnia odlezyn
. W porozumieniu z lekarzem okreslenie postepowania leczniczego z odlezynami i innymi ranami

Ustalenie rodzaju diety pacjentow pozostajgcych pod jej opieka.
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Zatgcznik nr 2 do umowy

SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI KONTRAKTU

NAZWISKO | IMIE

Nazwa firmy

NI FBKEUTY o e e e e e
Okres sprawozdawcCzy 0d ...........cccovvviiiininennnnn. 0 o
Liczba Podpis Pielegniarki
Lp. Data od Data do godz. Oddziatowej
RAZEM
Uwaga
Podpis wykonawcy............cccceeiii i, Data....c..ov i,

Weronika Krupa...........ccoooeviiiiinnnns
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