Zalgeznik nr 2 do Uchwaty nr 19/2018 z dnia 09.02.2018 r.

Warszawa, dnia 09.02.2018 r.

OGLOSZENIE NR 11/2018

Dzialajac na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2 2018 r., poz.
160) oraz Regulaminu Przeprowadzania Konkursu Ofert na Udzielanie Swiadczen Zdrowotnych w
Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Panskiego Sp. z 0.0. w Warszawie

Zarzad Szpitala Praskiego w Warszawie
oglasza Konkurs na udzielanie $§wiadczen zdrowotnych
w zakresie pielegniarstwa operacyjnego i polozniczego
na rzecz Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Panskiego Sp. z 0.0.
w Warszawie przy Al. Solidarnosci 67 i zaprasza do skladania ofert.

Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie :

1. Pielggniarstwa operacyjnego zabezpieczajacego sale operacyjne w Centralnym Bloku Operacyjnym /
ginekologia, ortopedia, chirurgia ogdlna z chirurgia naczyniowa, chirurgia ortopedyczno- urazowa
urologia /

2. Pielegniarstwa ginekologiczno-polozniczego zabezpieczajacego calodobowg opieke nad pacjentkami
1 noworodkami oraz rodzacymi.

Niezbedne kwalifikacje dla Swiadczeniodawedw zainteresowanych $wiadczeniem uslug w zakresie
wykonywania §wiadczen zdrowotnych, zostang okreslone w SWKO.

Do konkursu mogg przystapié¢ tylko i wylacznie Swiadczeniodawcy spelniajacy lacznie wymagania
okreslone w SWKO.

Okres obowiazywania umowy i termin jej zawarcia
» Umowa zostanie zawarta na okres 3 lat
» Termin rozpoczgeia udzielania $wiadczen zdrowotnych nastapi w terminie do 1 miesiagca od
ogloszenia wynikow

SWKO

» Z SWKO oraz materialami informacyjnymi o przedmiocie konkursu, wymaganymi wzorami
formularzy, w tym z projektem umowy mozna zapozna¢ si¢ w Dziale Kadr i Plac Szpitala -
budynek ,,.D”, pokoj nr D/10 w dniach od 09.02.2018 r. do 19.02.2018 r. do godz. 10.30 HEe
lub
pobra¢ ze strony internetowej Szpitala: www.szpitalpraski.pl (link: konkursy).

> Sw1adczen10dawc» w zakresie postgpowania konkursowego moga zglasza¢ do Komisji
Konkursowej pytania w formie pisemnej za posrednictwem poczty/kuriera lub mailowo na
zasadach okreslonych w SWKO.

Miejsce i termin sktadania ofert
» Oferty nalezy sklada¢ w Sekretariacie Zamawiajacego pok. Nr D/03 — budynek ,.D” do dnia
19.02.2018 r. do godz. 10.30 lub przesta¢ poczta (liczy si¢ data wplywu do Sekretariatu
Zamawiajgcego). Oferta przestana poczta potraktowana bgdzie, jako zlozona w terminie wylacznie
wowczas, gdy wptynie do Szpitala przed terminem zakreslonym do skladania ofert - decyduje data
i godzina wplywu. Szczegdly przygotowania i zabezpieczenia skladanej oferty zostaly
zamieszczone w SWKO.
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Miejsce i termin otwarcia ofert

» Otwarcie ofert postgpowania nr II/2018 nastapi w dniu 19.02.2018 r. o godz. 11.00 w p0k0_|u Nr
D/02 - budynek ,,D” Administracji Szpitala przy Al. Solidarnosci 67 w Warszawie.

» Miejsce i termin ogloszenia rozstrzygnigcia konkursu ofert

Ogloszenie o rozstrzygnigeiu konkursu zostanie umieszczone na stronie internetowej Szpitala:
www.szpitalpraski.pl

» Termin zwigzania oferta
» 30 dni od uptywu terminu zakreslonego skladania ofert.

Srodki odwolawcze
» W zakresie stosowania srodkow zaskarzenia stosuje sie regulacje zawarte w SWKO.

Informacje dodatkowe
» Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu na kazdym jego etapie oraz do
przedtuzenia terminu skladania ofert i terminu ogloszenia rozstrzygnigcia Konkursu ofert.
» Swiadczeniodawca, ktory zlozy alternatywna oferte na Swiadczenia medyczne w zakresie objetym
okreslona pozycja. zostanie wykluczony z postepowania.
» Oferta zawierajgca wariantowe propozycje w zakresie objetym okreslona pozycja Oferty, zostanie
odrzucona.
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Zalgcznik nr 1 do Uchwaly nr A8../2018 z dnia Q204 204 Sv.

Szczegotowe Warunki Konkursu Ofert-

na udzielanie swiadczen zdrowotnych przez osoby wykonujace zawdd medyczny w ramach
indywidualnej praktyki pielegniarskiej lub indywidualnej specjalistycznej praktyki pielegniarskiej
w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Paskiego Sp. z 0.0. w Warszawie przy Al Solidarnosci 67

(post¢powanie nr I1/2018)

Postepowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r., poz. 160 tj.) oraz Regulaminu Przeprowadzania Konkursu
Ofert na Udzielanie Swiadczent Zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Parskiego Spétka
z ograniczona odpowiedzialnodcig w Warszawie.

Przedmiotem konkursu jest udzielanie §wiadczen pielggniarsko —potozniczych w zakresie:

1. Pielgegniarstwa operacyjnego zabezpieczajacego sale operacyjne w Centralnym Bloku
Operacyjnym / ginekologia, ortopedia, chirurgia ogélna z chirurgia naczyniows, chirurgia

ortopedyczno-urazowa, urologia /

2. Piel¢gniarstwa ginekologiczno-polozniczego zabezpieczajacego calodobows opieke nad

pacjentkami i noworodkami oraz rodzacymi.

Wymagania wobec Swiadczeniodawcow:

1. Pielegniarstwo operacyjne:

- dyplom ukoriczenia uczelni,

- aktualne prawo wykonywania zawodu,

- kurs kwalifikacyjny z pielegniarstwa operacyjnego,

- minimum 2 letnie doswiadczenie pracy w Centralnym Bloku Operacyjnym / w dziedzinach
przedstawianych przez Zamawiajacego: ginckologia, chirurgia ogolna z chirurgia naczyniowa,
utologia oraz chirurgia urazowo-ortopedyczna/,

- dodatkowym atutem bedzie specjalizacja z pielggniarstwa operacyjnego.

2. Pielegniarstwo ginekologiczno — poloznicze:

- dyplom ukoniczenia uczelni,

- aktualne prawo wykonywania zawodu,

- aktualne zaswiadczenie ukonczenia kursu z krwiodawstwa 1 krwiolecznictwa,

- minimum 2 letnie doswiadczenie zawodowe w oddziale ginekologiczno — polozniczym 1 sali
Porodowe;,

- dodatkowym atutem przy wyborze oferenta bedzie posiadanie kurséw kwalifikacyjnych oraz
specjalizacjl.



Do konkursu mogg przystapic:

1.

podmioty wykonujace dzialalnos¢ lecznicza w rozumieniu art. 5 ust. 2 pkt 2 lit. a ustawy o

dzialalnosci leczniczej,

2. pielegniarki 1 polozne niewykonujacy zawodu w ramach dzialalnosci leczniczej, o ktorej

mowa w art. 5 ust. 2 pkt 2 lit. a ustawy o dzialalnosci leczniczej, z zastrzezeniem, ze w
przypadku wyboru oferty pielegniarka niezwlocznie dopelni formalnosci zwigzanych z

zalozeniem dzialalnosci gospodarczej, nie pdzniej, niz w dniu podpisania umowy.

WYMOGI FORMALNE I MERYTORYCZNE
W ZAKRESIE PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferte nalezy sporzadzic w jezyku polskim zgodnie z niniejszymi szczegdlowymi
warunkami konkursu, w formie maszynopisu lub wydruku i uzupelni¢ wymaganymi
zalacznikami (dopuszczalne jest wypelnienie zalacznikéw przy uzyciu dlugopisu lub pidra
czytelnym pismem). Kazda zapisana strona oferty powinna by¢ podpisana i/lub opatrzona

imienng pieczatka Swiadczeniodawcy. Oferty nieczytelne zostana odrzucone.

Wszelkie poprawki, przekreslenia lub zmiany w tekscie powinny by¢ parafowane przez

Swiadczeniodawee.
Ofert¢ nalezy opracowac na zalgczonym druku ,,OFERTA”.

Swiadczeniodawca nie moze dokonywaé zadnych zmian merytorycznych we wzorze druku

LOFERTA”.

Oferta pod rygorem odrzucenia musi zawiera¢ wszelkie wymagane w szczegolowych

warunkach konkursu dokumenty.

Jezeli dokument przedstawiony jest w postaci kserokopii — poswiadczenie, oprécz adnotacit:
xa godnosé g oryginafem, musi byé opatrzone imienna pieczatka i/lub podpisem

Swiadczeniodawecy.

Zamawiajacy moze zada¢ w trakcie postgpowania konkursowego oryginatu lub notarialnie
poswiadczonej kopii dokumentu zalaczonego przez Swiadczeniodawce wylacznie wtedy,
gdy przedstawiona przez Swiadczeniodawce kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi

watpliwosci co do jej autentycznosci.
Kompletna oferta powinna posiada¢ ponumerowane strony i sktada¢ sig:

a) ze strony tytulowej sporzadzonej wedlug wzoru stanowiacego zalacznik nr 1 do

SWKO,

b) spisu tresci - zal. nr 2 do SWKO,
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

c) formularza ofertowego - zal. nr 3 do SWKO,
d) oferty cenowej — zal. nr 4 do SWKO,

e) kopii z rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnosé lecznicza, o ktérym mowa w
ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej lub kopii zaswiadczenia o
wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza wydanego przez

Okregowy Izbe Pielegniarek i Poloznych,

f) wydruku z wlasciwego rejestru (Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci

Gospodarczej lub Rejestru Przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sadowego) ,
g) kopii decyzji o nadaniu NIP,
h) kopii dyplomu ukonczenia uczelni,
i) kopii lub odpisu prawa wykonywania zawodu pielegniarki/potoznej,

i) kopii polisy OC, zgodnej z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 22 dnia

J pt. poisy g ) P gru
2011 roku w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujacego dzialalnosé¢ lecznicza, obowigzujacej w momencie skladania

ofert.

W przypadku gdy dokumenty éwiadczeniodawcy okreslone w ust. 8 pkt e —j znajdujg si¢ w
siedzibie Zamawiajacego, Swiadczeniodawca moze zlozyé stosowne oswiadczenie w tym

zakresie. Oswiadczenie stanowl zalacznik nr 5 do SWKO.

Oferty zloZzone po wyznaczonym terminie lub dostarczone do siedziby Zamawiajacego po

wyznaczonym terminie nie beda rozpatrywane.

Oferte, przed uplywem wyznaczonego terminu do ich skladania, mozna zmieni¢ lub

wycofac, zgodnie z postanowieniami Regulaminu.
Swiadczeniodawcy ponosza wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Swiadczeniodawca moze zlozy¢ tylko jedng ofert¢ na swiadczenia medyczne w zakresie

objetym okreslona pozycja oferty.

Swiadczeniodawca, ktory zlozy wiecej niz jedna oferte na $wiadczenia medyczne w zakresie
objetym okreslong pozycja, zostanie wykluczony z postgpowania.
Oferta zawierajaca wariantowe propozycje w zakresie objetym okreslona pozycja ofetty

zostanie odrzucona.

Do konkursu moga przystapic wylacznie osoby spelniajace wymagania okreslone w

punktach poprzedzajacych.
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KRYTERIA WYBORU OFERTY

1. Przy wyborze Oferty Komisja Konkursowa kierowac si¢ bedzie nast¢pujacymi kryteriami:
a) Cena—70 %,
b) liczba zaoferowanych godzin (dostepnosc) — 30 Y.

2. W przypadku przeprowadzenia przez Komisj¢ Konkursowa negocjacii, o ktérych mowa

w § 14 ust. 2 b Regulaminu, dla oceny Oferty wigzace sa ustalenia negocjacyjne.

TERMIN, MIEJSCE ORAZ SPOSOB SKEADANIA OFERT
1. Oferty nalezy sklada¢ w zamknietej (zaklejonej) kopercie: do dnia 19.02.2018 r.
Termin sktadania ofert uptywa dnia 19.02.2018 r. o z, —1

w sekretariacie Szpitala — Budynek ,D” pok. nr D/03

przy Al Solidarnosci 67 w Warszawie.

2. Oferte¢ wraz ze wszystkimi zalacznikami nalezy umiescic w zapieczetowanej kopercie
opatrzonej napisem:
Oferta konkursowa na udzielanie §wiadczen zdrowotnych
w zakresie pielggniarstwa operacyjnego i polozniczego
dotyczy postgpowania nr 11/2018
nie otwiera¢ przed 19.02.2018 r. godz. 11.00

(liczha zapisanych stron/ kart umiessczonych w kopercie)

UDZIELANIE WYJASNIEN dot. KONKURSU

Swiadczeniodawcy w zakresie szczegolowych warunkow konkursu ofert moga zglaszac pytania:

1. za posrednictwem poczty/kuriera na adres: Szpital Praski p.w. Przemienienia
Panskiego Sp. o.0., Al. Solidarnosci 67, 03-401 Warszawa lub

2. osobiscie w sekretariacie Szpitala — Budynek ,,D” pok. nr D/03 w godzinach
pracy sekretariatu przy Al Solidarnosci 67 w Warszawie, tj. 8.00 — 15.00

3. naadres email Zamawiajacego: sekretariat@szpitalpraski.pl

z dopiskiem: ,, ZAPYTANIE - dotyczy postgpowania nr I1/2018”



MIE]JSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwatcia ofert dokona Komisja konkursowa w dniu 19.02.2018 t. 0 godz. 11.00 w pokoju D/02

Szpitala — budynek ,D” w obecnosci przybylych Swiadczeniodawcéw.  Obecnosé

Swiadczeniodawcow nie jest obowigzkowa.

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

O rozstrzygni¢ciu Konkursu Swiadczeniodawcy zostang poinformowani za posrednictwem strony

www Zamawiajacego: www.szpitalpraski.pl.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1. Swiadczeniodawca jest zwigzany oferta przez okres 30 dni od uplywu terminu do
ich sktadania.
o Zamawiajacy moze zwrociC sig do Swiadcmniodawcy o przedluzenie terminu
okreslonego w pkt 1.
WYKAZ ZAL.ACZNIKOW
1. Strona tytufowa oferty — zal. nr 1.
2. Spis tredci — zal. nr 2.
3. Formularz oferty — zal. nr 3.
4. Oferta cenowa — zal. nr 4,
5. Os$wiadczenie o przekazaniu dokumentéw do Zamawiajacego — zal. nr 5.
6. Wzory umoéow —zat. nr6i7.




Zatacznik nr 1 do SWKO - Wzér strony tytulowej

STRONA TYTULOWA OFERTY

OFERTA
Postepowanie nr ......... 2008/ e et e
(wpisac nr postgpowanta) (wpisaé predmiot postgpowania)

(ed. wpisaé predmiiot postgpowanta)

Swiadczeniodawca:

elna nagwa Swiadezeniodawey zoodnie 3 nomenklaturg zarejestrowane; dsialalnosc
Y 2 ) 4 < zare) g a3

(cd. petna nazwa Swiadezeniodawey godnie 3 nomenklaturg arejestrowanej diatalnosci)

Oferta zawiera ............... kolejno ponumerowanych stron.

(data, podpis i pieczqtka S wiadczeniodawey)
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Zafgcznik nr 2 do SWKO - Wzor spisu tresci

Postgpowanie nr ...... FOB i mamimasmm e s e T s

(wpisa nr postepowania) (wpisac preedmiot postepowania oferty)

...............................................................................................................

(cd. predmiotu postgpowania oferty)

Spis tresci:

Nr strony (od - do)

(data, podpis i pieczatka Swiadezeniodawcy)



Zatacznik nr 3 do SWKO - Wzdr formularza oferty

FORMULARZ OFERTY
Przystepujac do konkursu na $wiadczenie uslug zdrowotnych polegajacych na.................. T
(wpisac pryedmiol i numer posigpowania)

- numer postgpowania ......../2018/.... ogloszonego przez Szpital Praski p.w. Przemienienta Panskiego

Sp. 0.0., z siedzibg przy Al Solidarnosci 67 w Warszawie:

1. Oséwiadczam, iz oferuje wykonanie przedmiotu konkursu okreslonego w szczegélowych warunkow

konkursu.

2. Oswiadczam, ze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty realizacji zaméwienta, oraz ze cena
) 4 L]

nie zostanie zmieniona w trakcie wykonywania przedmiotu zamowienia.

3. Os$wiadczam, ze wykonam przedmiot umowy na zasadach okreslonych w szczegélowych warunkach

konkursu i w terminach uzgodnionych z Zamawiajacym.

4. Oswiadczam, ze wykonam przedmiot konkursu z nalezyta starannoscia, zgodnie z obowigzujacymi

przepisami prawa oraz zasadami sztuki medycznej.

5. Oswiadczam, ze kwota wskazana w formularzu cenowym obejmuje wszystkie koszty jakie Zamawiajacy
zobowiazany bedzie poniesé w zwiazku z wykonaniem przedmiotowego zamoéwienia (tj. koszty badan
profilaktycznych, koszty dojazdu, koszty przeszkolenia, w szczegdlnosci w zakresie bhp i ppoz., koszty

ubioru zgodnie z wymogami prawa i zasadami obowiazujacymi u Zamawiajacego).
6. Oswiadczam, ze:

a) zapoznalem si¢ z trescia ogloszenia i dokumentacja konkursowa (SWKO wraz ze wszystkimi

zalacznikami) 1 nie wnosze zastrzezen do ich tresci;
b) otrzymana dokumentacja konkursowa jest wystarczajaca do zlozenia oferty;

c) akceptuje projekt umowy, w tym w szczegélnosci kary umowne 1 warunki zaplaty za wykonanie

przedmiotu zamoéwienia.

d) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla celéw postepowania konkursowego.

(data, podpis i pieczathka Swiadezeniodawey)



Zalacznik nr 4 SWKO - Wz6r oferty cenowej

Postepowanie nr ......ovvvineninn. L2008 ettt
(wpisac nr postgpowania) (wpisal predmiot posigpowania)

(e.d. wpisal pryedmiot postgpowania)

Oferta cenowa

Oswiadczam, ze zobowiazuje si¢ do wykonywania $wiadczen zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w.
Przemienienia Paniskiego Sp. o.0. z siedziba w Warszawie, Al. Solidarnosci 67, 03-401 w Warszawa

polegajacych na:

(wymizenic nagwe Swiadegenia [ ustugi drowotnej)

Proponowana stawka godzinowa z tytulu realizacji Umowy za 1 godzine udzielanych $wiadczen

zdrowotnych:
AT z1 brutto za 1 godzing

(B WIIE ZEOUNCEEL . 100 0 mepnnsrsmnmnsmssmmmermnesnassansnssasssassonsnssnssaassnssusnasensnsad ansassassssonssaa s pssss oA AR AR NS (A5 ARSI SRR S an )

Jednoczesnie gwarantuje mozliwosé wykonywania tego $wiadczenia w liczbie godzin nie mniej niz ..........
(eodzin w skali miesiqea)

*Oswiadczam, iz swiadczen zdrowotnych bedzie udziela¢ .................... 0s6b posiadajacych nastepujace

B A BT RAT T s om0 A OB A A A A TN A AR RSSO S RO e e oS PR

(prosze wymienié kwalifikacie zawodowe o056b ndsielajqeych Swiadegen gdrowotnych)

*nie dot. 050b prowadzacych jednoosobowq diatalnosé

(data, podpis i pieczathka Swiadczeniodawey)



Zatacznik nr 5 SWKO - Wz6r oswiadczenia

OSWIADCZENIE

o TR OISR s oo s o o A R oswiadczam, ze nizej

okreslone dokumenty znajdujq si¢ u Zamawiajacego:

*niepotrzebne skreslié

1.

&)

oy b e

kopia z rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza, o ktérym mowa w ustawie
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej lub kopii zaswiadczenia o wpisie do
rejestru podmiotow wykonujacych dzialalnosc lecznicza wydanego przez Okregows Izbe
Pielegniarek 1 Poloznych,

wydruk z wlasciwego rejestru (Centralnej Ewidencji 1 Informacji o Dzialalnosc
Gospodarczej lub Rejestru Przedsicbiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego),

kopia decyzji o nadaniu NIP,

kopia lub odpis prawa wykonywania zawodu pielegniarki/poloznej,

kopia dyplomu pielegniarki,

kopia polisy OC obowiazujacej w momencie skladania ofert, zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 2011 roku w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia

odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalnosc lecznicza.

(data, podpis i pieczatha Swiadezeniodawcy)
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Zatgcznik nr 6 - Wedr Uniowy

Umowa na §wiadczenia piel¢gniarskie

zawarta W dniu ... roku pomiedzy:

Szpitalem Praskim p.w. Przemienienia Panskiego Spoélka z  ograniczong
odpowiedzialno$cig z siedzibg w Warszawie przy Al. Solidarnosci 67, 03-401 Warszawa,
zarejestrowanym w rejestrze przedsigbiorcow prowadzonym przez Sad Rejonowy dla m.st.
Warszawy w Warszawie, XIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod
numerem KRS 0000468274; nr NIP: 1132866688, REGON: 012298823, kapital zakladowy:
17.005.000,00 z1,

reprezentowanym przez:

Prezesa Zarzadu — Andrzeja Golimonta

Wiceprezesa Zarzadu — Marcina Murawskiego

zwanym dalej ,,Udzielajacym zaméwienia”

a

Pani .sresissinsibiiasrsrnannanaiings prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza pod firma:
TR R AR R R SRR RV R es R e ” wpisang do Centralnej Ewidencji i
Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej, ul. ........ocoiiviiiiiiiiiiiiii .
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zwang w dalszej czesci umowy ,,Przyjmujacym zaméwienie”,

§ 1
Udzielajacy zamdwienia powierza, a Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje $wiadczenie opieki
pielegniarskiej w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Panskiego sp. z 0.0.
§2
1. Przedmiotem Umowy sg Swiadczenia pielggniarskie wynikajace z zasad wykonywania
zawodow pielegniarki i potoznej okreslonych w Ustawie o zawodach pielggniarki i polozne;j
z dnia 15 lipca 2011 roku.
2. Przedstawicielem Udzielajacego zamdwienia, uprawnionym do bezposrednich kontaktow z

Przyjmujacym zamowienie jest Dyrektor ds. Pielggniarek i Poloznych lub Pielggniarka
Oddzialowa.

§3
Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest do wykonywania zlecen lekarskich, zgodnie z
art.12 i art.15 ustawy o zawodach pielggniarki i potozne;j.

§4
Przyjmujgcy zamowienie realizujgc $wiadczenia $cisle wspotpracuje z lekarzem dyzurnym oraz
innym personelem medycznym zapewniajac pacjentom kompleksowos¢ i ciaglo$¢ opieki
pielggniarskiej.
§5
1. Przyjmujacy zamOwienie zobowigzany jest do rzetelnego $wiadczenia opieki
pielegniarskiej, zgodnie z posiadanymi uprawnieniami i przygotowaniem zawodowym oraz
z uwzglednieniem osiagnig¢ wiedzy medycznej i ustalonych standardéw opieki
pielegniarskiej.



2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do podnoszenia kwalifikacji poprzez:
samoksztalcenie, udzial w organizowanych przez upowaznione podmioty kursach i
szkoleniach na koszt wlasny.

§6

Swiadczenia okre§lone w Umowie udzielane beda przez osobe posiadajaca aktualne prawo

wykonywania zawodu pielegniarki/pielggniarza.

§7

1. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje si¢ w szczegolnosci do:

1) przestrzegania przepisoOw bhp i ppoz.- obowigzujacych na terenie szpitala,

2) przestrzegania regulaminu organizacyjnego,

3) przestrzegania ustalen i zalecen lekarskich,

4) przestrzegania obowiazujacych standardow i procedur jakosci,

5) przestrzegania obowigzujacych w szpitalu procedur postepowania pielggniarskiego.

2. Do zadan Przyjmujacego zamdwienie instrumentujacego do zabiegu operacyjnego nalezy w
szczegolnosci:

1) zapoznanie si¢ z planem operacyjnym na dany dzien,

2) przygotowanie sali operacyjnej do zabiegu operacyjnego
a) przygotowanie zestawu narzedzi — data sterylizacji, data waznosci, ciagglo$¢ opakowania
b) sprawdzenie rodzaju i ilosci szwow chirurgicznych, materiatu operacyjnego, rekawiczek
i innego sprzetu niezbednego do przeprowadzenia operacji,
¢) potwierdzenie sprawnosci aparatury medycznej — diatermii, ssaka, sprzgtu
endoskopowego i innych urzadzen uzywanych w Sali operacyjne;j,

3) zapoznanie si¢ z historig choroby w celu poznania przeszlosci zabiegowej, ewentualnych

uczulen czy zakazen,

4) chirurgiczne mycie rak przed zabiegiem operacyjnym wedlug procedury,

5) rozlozenie sterylnego zestawu narzg¢dzi, materialu operacyjnego i szewnego,

6) instrumentowanie do zabiegu operacyjnego,

7) nadz6r nad zgodnoscia narzedzi chirurgicznych i materiatu operacyjnego przez , w trakcie

i po zabiegu operacyjnym,

8) czuwanie nad przestrzeganiem zasad aseptyki przez zespot operacyjny,

9) opatrzenie rany pooperacyjnej i zabezpieczenie drenow,

10) zabezpieczenie brudnych narze¢dzi chirurgicznych i przekazanie ich do sterylizacji,

11) prowadzenie dokumentacji bloku operacyjnego:
a) sprawdzenie i podpisanie operacyjnego protokotu pielegniarskiego
b) wpis zabiegu operacyjnego do ksiggi operacyjne;j.

3. Do zadan Przyjmujacego zamdwienie pomagajacego do zabiegu operacyjnego nalezy w
szczegolnosci:
1) pomoc pielggniarce instrumentujgcej do zabiegu operacyjnego przy rozkladaniu narzedzi
chirurgicznych oraz materialu opatrunkowego i szewnego,
2) pomoc lekarzowi przy cewnikowaniu,
3) nadzorowanie prawidlowego i bezpiecznego ulozenia pacjenta na stole operacyjnym,
4) pomoc lekarzowi przy dezynfekcji pola operacyjnego,
5) sprawdzanie przed zabiegiem i obstuga podczas zabiegu aparatury medycznej,
6) czuwanie nad przebiegiem zasad aseptyki przez osoby przebywajace w obrebie Sali
operacyjnej,
7) czynna pomoc pielegniarce instrumentujacej podczas trwania zabiegu,
8) utrzymanie porzadku w Sali operacyjnej podczas trwania zabiegu operacyjnego,
9) zabezpieczenie materiatu histopatologicznego i bakteriologicznego poprzez jego
utrwalenie, opisanie i wpisanie do odpowiedniej dokumentacji,



10) sprzatanie Sali operacyjnej po zabiegu operacyjnym:
a) dezynfekcja blatow stolikow oraz aparatury medycznej,
b) uzupelnienie barkéw w materiale opatrunkowym, szewnym i innym,
¢) przygotowanie Sali do kolejnego zabiegu operacyjnego,
3.11. prowadzenie dokumentacji medyczne;j:
a) operacyjny protokot pielegniarski,
b) dokumentacja histopatologiczna i bakteriologiczna.

§8

1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje sie w zakresie udzielanych §wiadczen do wspdtpracy
z pracownikami medycznymi, technicznymi, obstugi i gospodarczymi zatrudnionymi przez
Udzielajagcego zamowienia.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do ponoszenia kosztow napraw sprzetu
medycznego nalezacego do Udzielajacego zamowienia, uszkodzonego w wyniku dziatan
zawinionych przez Przyjmujacego zamowienie.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowiagzuje si¢ do zakupienia na wlasny koszt odziezy ochronnej
1 roboczej spelniajacej wymogi stosowane u Udzielajacego zamoOwienia.

4. Pranie odziezy, o ktérej mowa w ust. 3 zapewnia Udzielajacy zamowienia zgodnie ze
standardem obowigzujgcym w Szpitalu.

§9
1. Udzielajacy zamowienia zobowiazuje si¢ zapewni¢ Przyjmujacemu zamdwienie swobodny
dostep do dokumentacji pacjentow, bedacej wlasnoscig Szpitala.
2. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej i
statystycznej wg zasad obowiazujacych w podmiotach leczniczych.

§ 10
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do:

1. ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej w terminie 1 wysokosci okreslonej w
Rozporzadzeniu Ministra Finansow,

2. zlozenia polisy ubezpieczeniowej (kopii), o ktorej mowa w ust. 1 nie pdzniej niz w dniu
zawarcia Umowy, a w przypadku jej odnawiania i/lub zmiany nie pdzniej niz w dniu
wygasnigcia poprzedniej (zlozonej) polisy, bez wezwania,

3. utrzymywanie przez caly okres obowigzywania Umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz
wartosci ubezpieczenia.

§ 11

1. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ wobec o0sob trzecich za szkode
wyrzadzong przy udzielaniu opieki pielggniarskiej okreslonej w Umowie.

2. W  przypadku zaklucia, skaleczenia ostrym narzedziem, dostania si¢ materialu
biologicznego na blony sluzowe lub wystgpienia innych zdarzerh z naruszeniem cigglosci
tkanek i skazeniem materialem biologicznym, wobec Przyjmujacego zamowienie zostanie
wszczeta procedura postgpowania po ekspozycji zawodowej na material potencjonalnie
zakazny obowigzujagca u Udzielajagcego zamodwienia. Koszty zwigzane z dzialaniami
profilaktycznymi we wskazanym zakresie ponosi Udzielajacy zamdwienia.

3. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest podda¢ si¢ kontroli NFZ w zwigzku z

wykonywaniem przedmiotu Umowy.
§ 12

1. Szczegélowy harmonogram $wiadczenia opieki pielegniarskiej ustala wg potrzeb
Udzielajacy zamowienia w formie pisemnej zgodnie z ust. 2 .

2. Harmonogram udzielania s$wiadczen w zakresie opieki pielegniarskiej sporzadza
Udzielajagcy zamoéwienia do dnia 20 kazdego miesigca na miesigc nastepny. W przypadku
wystapienia okolicznosci skutkujacych koniecznodcig wprowadzenia zmian w rozkladzie



pracy, przedstawiciel Udziclajacego zamowienia z co najmniej 24 godzinnym
wyprzedzeniem — informuje o ich zaistnieniu Przyjmujgcego zaméwienie.

3. Swiadczenie opieki pielegniarskiej zaczyna si¢ i koficzy w dniu i godzinach ustalonych w
harmonogramie, za wyjatkiem sytuacji, kiedy czynnosci medyczne podjete przed
zakonczeniem Swiadczenia opieki pielegniarskiej musza by¢ kontynuowane, gdy zwloka w
ich wykonaniu mogtaby powodowa¢ niebezpieczenstwo utraty zycia, uszkodzenia ciala lub
rozstroju zdrowia pacjenta.

4. Wszelkie zmiany harmonogramu ze strony Przyjmujacego zaméwienie zglaszane beda
Udzielajagcemu zamowienia pisemnie, najpdzniej w dniu udzielania §wiadczen.

5. Przyjmujacy zamowienie ma prawo za zgoda Udzielajacego zamdOwienia wyrazong na

pisSmie pod rygorem niewazno$ci ustanowié¢ dorazne zastepstwo w wykonywaniu

przedmiotu Umowy. Zastgpstwo powinna pelni¢ osoba o nie gorszych kwalifikacjach niz

Przyjmujgcy zaméwienie, ktory obowigzany jest udokumentowaé kwalifikacje danej osoby i

odpowiada za jej dzialania jak za wiasne.

Koszty zastgpstwa ponosi Przyjmujacy zamowienie.

. Stosunki prawne (pracy lub cywilnoprawne) laczace lub nawigzane przez Przyjmujgcego
zamOwienie z osobami realizujacymi w jego imieniu przedmiot zamoéwienia, sa odrebne i
niezalezne od jakichkolwiek stosunkéw z zakresu prawa pracy lub prawa cywilnego,
istniejacych lub mogacych powstaé, pomigdzy Udzielajacym zamoéwienia a jego
personelem.

8. Za dzialania lub zaniechania osob trzecich, ktorymi Przyjmujacy zamowienie, postuguje sie

przy wykonywaniu Umowy, Przyjmujacy zamoéwienie odpowiada jak za wlasne dzialanie
lub zaniechanie.

= o

§ 13

Dla realizacji Umowy Udzielajacy zamdwienia zobowiazuje si¢ zapewni¢ Przyjmujacemu
zamOwienie dostgp do srodkéw 1 pomieszczen znajdujgcych sie na terenie Szpitala,
niezbednych do wykonywania niezaktoconej dziatalnosci w zakresie $wiadczonych ustug.

§ 14
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli przeprowadzonej przez
Udzielajacego zamdwienia lub inne uprawnione podmioty, w zakresie wykonywania Umowy, a
w szczegolnosei:
1) sposobu udzielania §wiadczen i zabezpieczenia $wiadczen zdrowotnych,
2) gospodarowanie srodkami, ktére zapewnia Udzielajacy zamdwienia,
3) dokonywanie rozliczen ustalajagcych koszty udzielanych $wiadczen i naleznosci za
udzielanie $wiadczenia.
§ 15
1. Udzielajacy zamodwienia o$wiadcza, Ze pomieszczenia, w ktérych beda udzielane
swiadczenia spelniaja warunki sanitarno- epidemiologiczne stawiane Szpitalowi w tym
zakresie.
2. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze posiada aktualne zaswiadczenie lekarskie o braku
przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania $wiadczen zdrowotnych wynikajacych z
niniejszej Umowy, oraz zaswiadczenie o odbytym szkoleniu z zakresu bhp.

§ 16
Udzielajacy zamoéwienia zobowigzuje si¢ do przekazywania Przyjmujgcemu zamoéwienie
informacji o sprawach lub sytuacjach trudnych do przewidzenia w czasie trwania Umowy, a
moggcych mie¢ wplyw na jej realizacje. Obowiazek ten spoczywa rowniez na Przyjmujacym
zamowienie.



§17

. Ustala si¢ podstawowa stawke godzinowa z tytulu realizacji Umowy na kwote w

. Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne Przyjmujgcemu zamoéwienie przystuguje

wynagrodzenie miesigcznie w kwocie, stanowigcej iloczyn udokumentowanej liczby godzin
udzielanych $wiadczen w ciagu miesigca i stawki za godzing. Jako minimalng jednostke
rozrachunkowg przyjmuje si¢ % godziny (30 minut). Rozliczenie liczby godzin udzielanych
swiadczen nastgpowac bedzie w okresie miesigcznym.

. Strony ustalaja, ze okresem rozrachunkowym jest miesiac kalendarzowy.
. Przyjmujacy zamoOwienie obowigzany bedzie do wystawienia i zlozenia faktury

Udzielajgcemu zamowienia najpozniej do 3-dnia po zakonczeniu miesigca kalendarzowego.

. Wynagrodzenie z tytulu realizacji Umowy za okres sprawozdawczy  Udzielajgcy

zamoOwienia wyplaca, za miesigc poprzedni, w terminie do 14 dni liczac od daty otrzymania
faktury wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 18.

. Wynagrodzenie za wykonanie $wiadczenia zdrowotne zostang przekazane Przyjmujacemu

zamdwienie na jego rachunek bankowy wskazany na fakturze. Za dzien zaplaty uznaje si¢
dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego zamowienia.

§18

. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do sktadania miesigeznych sprawozdan z liczby

godzin udzielanych $wiadczen zdrowotnych wg wzoru stanowigcego zatgcznik do Umowy.

. Sprawozdanie, o ktérym mowa w ust. 1 skladane jest w terminie do 3 dnia kazdego miesigca

za miesigc poprzedni. Sprawozdanie, po weryfikacji przepracowanych godzin zatwierdza
Pielegniarka Oddzialowa, a w przypadku jej nieobecnosci osoba wskazana przez
Udzielajacego zamowienia.

. Udzielajacemu zamowienia przystuguje prawo — w toku realizacji Umowy — wprowadzenia

innego sposobu dokumentowania liczby godzin udzielanych $wiadczen zdrowotnych, a w
szczegdlnoscei elektronicznego systemu kontroli czasu udzielania tych $wiadczen.

§19

. Przyjmujacy zamoéwienie samodzielnie dokonuje rozliczen z przedmiotu Umowy na

podstawie przepiséw dotyczacych oséb prowadzacych dzialalno$¢ gospodarczg i innych
obowiazujacych w tym zakresie.

. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze nie podlega obowigzkowi ubezpieczenia

spolecznego z tytulu Umowy.

. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje si¢ zawiadomi¢ Udzielajgcego zamodwienia o

zaistnieniu wszelkich okolicznosci powodujacych powstanie obowigzku ubezpieczenia
spotecznego lub zdrowotnego niezwlocznie, nie pdzniej niz w terminie 7 dni od daty ich
zaistnienia. Powstanie obowigzku ubezpieczen spolecznych z tytulu Umowy nie powoduje
koniecznosci jej zmiany.

. W razie zaistnienia okolicznosci powodujacych powstanie po stronie Przyjmujacego

zamoOwienie obowigzku ubezpieczenia spolecznego lub zdrowotnego i niepoinformowania o
tym fakcie przez Przyjmujacego zamoéwienie Udzielajagcego zamOwienia w trybie o ktérym
mowa w ust. 3, Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany bedzie do zaplaty na rzecz
Udzielajacego zamodwienia wszelkich obcigzen publicznoprawnych, a w szczegdlnosci
obciazajacych Udzielajacego zamowienia skladek na ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne
oraz skladek na Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczeni Pracowniczych a
takze zwrotu wszelkich poniesionych z tego tytulu przez Udzielajacego zamodwienia
kosztow.

. W okresie podlegania ubezpieczeniom spolecznym z tytulu Umowy wynagrodzenie, o

ktorym mowa w § 17 Umowy bedzie pomniejszone o wysokos$¢ sktadek na ubezpieczenia
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spofeczne, sktadek na Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych w czgsci finansowanej przez ubezpieczonego a takze w czesci finansowane;j
przez Udzielajacego zamdwienia.

§ 20
1. Udzielajacy zamowienia ma prawo stosowania wobec Przyjmujacego zamoéwienie kar
umownych w wysokosci 10 % przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia obliczonego z
ostatnich trzech miesigcy za kazdy dzien nie wykonania $wiadczen przewidzianych
harmonogramem chyba, ze niewykonanie swiadczen spowodowane zostalo przyczynami
losowymi, o ktorych Przyjmujacy zamowienie powiadomil w mozliwie niezwlocznym
terminie lub zapewnil zastepstwo.
2. Udziclajgcy zamoOwienia niezaleznie od kary umownej moze dochodzi¢ Przyjmujacego
zamdwienie odszkodowania na zasadach ogélnych kodeksu cywilnego.
. Udzielajgcy zamowienie moze potrgca¢ kary umowne z naleznego Przyjmujacemu
zamowienie, bez osobnego wezwania, na co Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode.

(IS

§21
. Umowa obowigzuje od dnia ................. 50000 vsansim I
. Strony moga rozwigza¢ Umowg¢ w kazdym czasie za porozumieniem Stron.
3. Kazda ze Stron moze rozwigza¢ Umowe¢ z zachowaniem 30-dniowego okresu
wypowiedzenia.
4. Udzielajacy zamoéwienia ma prawo rozwigzania Umowy bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadku:
1) pozbawienia Przyjmujacego zamdowienie prawa wykonywania zawodu,
2) niewykonania Umowy lub jej wadliwego wykonania,
3) w przypadku zaistnienia innych norm prawnych odnoszacych si¢ do formy $wiadczenia
opieki pielggniarskiej wykluczajacych mozliwos¢ realizacji niniejszej umowy,
4) braku aktualnej polisy ubezpieczenia OC.
5) nieusprawiedliwionego niestawienia si¢ przez Przyjmujacego zamoéwienie na jeden dyzur.
5. Przyjmujacy zamowienie ma prawo rozwigzaé niniejsza Umowe bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadku niewyplacenia w calosci w terminie 60 dni naleznosci za
$wiadczenie opieki pielegniarskiej.
6. Oswiadczenia kazdej ze Stron o wypowiedzeniu lub rozwigzaniu Umowy bez
wypowiedzenia wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

D —

§ 22
1.Wszelkie zmiany Umowy wymagaja dla swej waznosci formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
2. Zalaczniki stanowig integralng cz¢$¢ Umowy.

§ 23
Spory wynikle w trakcie Umowy beda rozstrzygane przez sad wlasciwy miejscowo dla
Udzielajacego zamowienia.

§ 24
W sprawach nieuregulowanych Umowa maja zastosowanie przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dzialalnosci leczniczej, ustawy z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach pielegniarki
i poloznej, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
sfinansowanych ze srodkéw publicznych, Kodeksu Cywilnego oraz Zarzadzen Prezesa NFZ.

§ 25
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.
Przyjmujacy zaméwienie Udzielajgcy zamdwienia
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Zalgcznik nr 7 - Wzor Umowy

Umowa na $§wiadczenia pielegniarstwa polozniczego

zaWarta Wanin oo ramnasiienins roku pomigdzy:

Szpitalem Praskim p.w. Przemienienia Panskiego Spélka =z ograniczong
odpowiedzialnoscig z siedziba w Warszawie przy Al. Solidarnosci 67, 03-401 Warszawa,
zarejestrowanym w rejestrze przedsigbiorcow prowadzonym przez Sad Rejonowy dla m.st.
Warszawy w Warszawie, XIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod
numerem KRS 0000468274; nr NIP: 1132866688, REGON: 012298823, kapital zakladowy:
17.005.000,00 zt,

reprezentowanym przez:

Prezesa Zarzadu — Andrzeja Golimonta

Wiceprezesa Zarzadu — Marcina Murawskiego

zwanym dalej ,,Udzielajagcym zamowienia”

a

Pl cnvsasvasise s s s i prowadzaca dziatalnos¢ gospodarczg pod firma:
N AR AR EASREY SE SRS R S PR A58 ” wpisang do Centralnej Ewidencji i
Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej, ul. ... :
NIP s cmmmmmsmanvmseesmmns o RBIOHY covminsmmvims s i s s W e

zwang w dalszej czgsci umowy ,,Przyjmujacym zamoéwienie”,

§ 1
Udzielajacy zamOwienia powierza, a Przyjmujacy zamowienie przyjmuje $wiadczenie opieki
polozniczej w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Panskiego sp. z 0.0.
§2
1. Przedmiotem Umowy sa S$wiadczenia poloznicze wynikajace z zasad wykonywania
zawodow pielggniarki i poloznej okreslonych w Ustawie o zawodach pielggniarki i poloznej
z dnia 15 lipca 2011 roku.
2. Przedstawicielem Udzielajgcego zamowienia, uprawnionym do bezposrednich kontaktéw z

Przyjmujagcym zamowienie jest Dyrektor ds. Pielegniarek i Potoznych lub Potozna
Oddziatowa.

§3
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do wykonywania zlecen lekarskich, zgodnie z
art.12 i art. 15 ustawy o zawodach pielegniarki i polozne;j.

§4
Przyjmujacy zamowienie realizujgc $wiadczenia Scisle wspolpracuje z lekarzem dyzurnym oraz
innym personelem medycznym zapewniajac pacjentom kompleksowosc¢ i cigglos¢ opieki .
§5
1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do rzetelnego $wiadczenia opieki polozniczej
zgodnie z posiadanymi uprawnieniami i przygotowaniem zawodowym oraz z
uwzglednieniem osiggnig¢ wiedzy medycznej 1 ustalonych standardéw opieki
pielggniarskiej.
2. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest do podnoszenia kwalifikacji poprzez:
samoksztalcenie, udzial w organizowanych przez upowaznione podmioty kursach i
szkoleniach na koszt wlasny.



§6

Swiadczenia okreslone w Umowie udzielane bedg przez osobg posiadajaca aktualne prawo
wykonywania zawodu potoznej/potoznego.

§7

1. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje si¢ w szczegdlnoscei do:

1) przestrzegania przepiséw bhp i ppoz.- obowigzujacych na terenie szpitala,

2) przestrzegania regulaminu organizacyjnego,

3) przestrzegania ustalen i zalecen lekarskich,

4) przestrzegania obowigzujacych standardéw i procedur jakosci,

5) przestrzegania obowigzujacych w szpitalu procedur postgpowania piclggniarskiego.

2. Do zadan Przyjmujacego zaméwienie potoznej nalezy w szczegdlnosci:

1.
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10.

11.
12

13

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

Wykonywanie otrzymanych zlecen w nalezyty spos6b i we wiasciwym czasie, odnotowanie
wykonanych zlecen u pacjentek w czasie dyzuru w odpowiedniej dokumentacji.

Przyjgcie poloznicy i noworodka do oddziatu, pacjentki ginekologicznej oraz ulatwienie
adaptacji i zapewnienie bezpieczenstwa w srodowisku szpitalnym.

Zapewnienie calosciowe;j opieki pielegniarskiej i polozniczej pacjentkom i noworodkom.
Pomoc w jak najszybszym osiagnigciu sprawnosci fizycznej, psychicznej i spotecznej
Promocja zdrowia, edukacja w zakresie karmienia naturalnego i opieki nad noworodkiem,
pielegnacji pacjentki po operacjach, zabiegach ginekologicznych

Pielegnacja i zabiegi przy noworodku

Przygotowanie pacjentek do zabiegéw i operacji ginekologicznych wedtug otrzymanych
zlecen.

Uczestnictwo w obchodach lekarskich, pomoc przy badaniach.

Wspoéldziatanie z zespotem terapeutycznym w zakresie wykonywania zabiegdéw
diagnostycznych, leczniczych i medycznych.

Uczestniczenie w wizytach lekarskich, skladanie w tym czasie sprawozdania o stanie
zdrowia i zachowaniu si¢ pacjentek, pomoc przy badaniach oraz potwierdzanie
otrzymanych zlecen we wlasciwej dokumentacji.

Zbieranie wywiadu oraz przeprowadzenie dokladnego badania rodzace;.

Ciggla obserwacja, pielggnacja i dokumentowanie przebiegu porodu:

a) kontrola i analiza czynnoscei serca plodu, skurczéw macicy,

b) kontrola postepu porodu,

¢) ocena stanu ogélnego rodzacej (wyglad, zachowanie, temperatura, tetno, RR),

d) zapewnienie atmosfery zyczliwosci i wyrozumiatosci.

Pouczenie rodzacej, jak ma si¢ zachowaé w poszczegélnych okresach porodu,
z uwzglednieniem psychoprofilaktyki bolow porodowych.

Opieka i pielegnowanie rodzacej w czasie porodu i zawiadomienie lekarza w razie
nieprawidlowego jego przebiegu.

Polozna sklada Lekarzowi dyzurnemu i Ordynatorowi doktadne sprawozdanie o stanie
i przebiegu porodu u rodzacych znajdujacych sie w sali porodowe;j.

O kazdym powiklaniu w normalnym przebiegu porodu polozna jest obowiazana
zawiadomi¢ lekarza.

Obserwacja pacjentki po porodzie, uwzgledniajaca przede wszystkim kontrole cignienia
tetniczego krwi, tetna, wysokosci dna macicy, krwawienia oraz ocene wygladu
1 zachowania si¢ potoznicy.

Uporzagdkowanie sali po porodzie i przygotowanie jej do nastepnego porodu.
Przygotowanie do zabiegéw i pomoc lekarzowi przy porodach patologicznych

Dezynfekcja sprzgtu i utrzymanie go w dyspozycji.
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22,

23.

24

Przekazywanie swojej nastepczyni zlecen, ktore powinny by¢ wykonane na innych
zmianach.

Prowadzenie dokumentacji polozniczej, ktora stanowi integralng cze$¢ dokumentacji
medycznej pacjentki.

Dokonywanie obchodu sal pacjentek, podczas nocnej zmiany, ze szczegdlnym zwrdéceniem
uwagi na stany ci¢zkie, pacjentki po porodzie i zabiegach operacyjnych.

. Pobieranie na zlecenie lekarza materiatlow do badan analitycznych.
25,

Polozng obowiazuje zyczliwy i taktowny stosunek do pacjentek i 0oséb odwiedzajgcych.

§8

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ w zakresie udzielanych $swiadczen do wspotpracy

z pracownikami medycznymi, technicznymi, obstugi i gospodarczymi zatrudnionymi przez
Udzielajacego zamdwienia.

. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do ponoszenia kosztow napraw sprzetu

medycznego nalezacego do Udzielajacego zamoéwienia, uszkodzonego w wyniku dziatan
zawinionych przez Przyjmujacego zamoéwienie.

. Przyjmujacy zamdowienie zobowiazuje si¢ do zakupienia na wlasny koszt odziezy ochronnej

i roboczej spetniajacej wymogi stosowane u Udzielajacego zamowienia.

. Pranie odziezy, o ktérej mowa w ust. 3 zapewnia Udzielajagcy zamowienia zgodnie ze

standardem obowigzujgcym w Szpitalu.

§9

. Udzielajacy zamowienia zobowigzuje si¢ zapewni¢ Przyjmujagcemu zamdwienie swobodny

dostep do dokumentacji pacjentow, bedacej wlasnoscig Szpitala.

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej i

statystycznej wg zasad obowigzujacych w podmiotach leczniczych.

§10

Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do:

1. ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej w terminie i wysokosci okreslonej w
Rozporzadzeniu Ministra Finanséw,

2. zlozenia polisy ubezpieczeniowej (kopii), o ktorej mowa w ust. 1 nie pdzniej niz w dniu
zawarcia Umowy, a w przypadku jej odnawiania i/lub zmiany nie p6zniej niz w dniu
wygasniecia poprzedniej (ztozonej) polisy, bez wezwania,

3. utrzymywanie przez caly okres obowigzywania Umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz
wartosci ubezpieczenia.

§11

. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ wobec o0s6b trzecich za szkode

wyrzadzong przy udzielaniu opieki pielegniarskiej okreslonej w Umowie.

. W przypadku zaklucia, skaleczenia ostrym narz¢dziem, dostania si¢ materiatu biologicznego

na blony sSluzowe lub wystgpienia innych zdarzen z naruszeniem cigglosci tkanek i
skazeniem materialem biologicznym, wobec Przyjmujacego zaméwienie zostanie wszczeta
procedura postgpowania po ekspozycji zawodowej na material potencjonalnie zakazny
obowigzujaca u Udzielajagcego zamoéwienia. Koszty zwigzane 2z dzialaniami
profilaktycznymi we wskazanym zakresie ponosi Udzielajacy zam6owienia.

. Przyjmujagcy zamoéwienie zobowigzany jest poddaé sie kontroli NFZ w zwigzku z

wykonywaniem przedmiotu Umowy.
§12

. Szczegblowy harmonogram Swiadczenia opieki pielggniarskiej ustala wg potrzeb

Udzielajacy zamoéwienia w formie pisemnej zgodnie z ust. 2 .

. Harmonogram udzielania Swiadczen w zakresie opieki pielegniarskiej sporzadza

Udzielajgcy zamowienia do dnia 20 kazdego miesigca na miesigc nastgpny. W przypadku



wystapienia okolicznosci skutkujgcych koniecznoscia wprowadzenia zmian w rozkladzie
pracy, przedstawiciel Udzielajacego zamowienia z co najmniej 24 godzinnym
wyprzedzeniem — informuje o ich zaistnieniu Przyjmujacego zaméwienie.

3. Swiadczenie opieki pielegniarskiej zaczyna si¢ i koficzy w dniu i godzinach ustalonych w
harmonogramie, za wyjatkiem sytuacji, kiedy czynnosci medyczne podjete przed
zakonczeniem $wiadczenia opieki pielegniarskiej muszg by¢ kontynuowane, gdy zwloka w
ich wykonaniu mogtaby powodowa¢ nicbezpieczenstwo utraty zycia, uszkodzenia ciata lub
rozstroju zdrowia pacjenta.

4. Wszelkie zmiany harmonogramu ze strony Przyjmujacego zamodwienie zglaszane beda
Udzielajagcemu zamdwienia pisemnie, najpézniej w dniu udzielania §wiadczen.

5. Przyjmujgcy zamOwienie ma prawo za zgoda Udzielajacego zaméwienia wyrazong na
piSmie pod rygorem niewaznosci ustanowi¢ dorazne zastgpstwo w wykonywaniu
przedmiotu Umowy. Zastgpstwo powinna petni¢ osoba o nie gorszych kwalifikacjach niz
Przyjmujacy zamoéwienie, ktéry obowiazany jest udokumentowaé kwalifikacje danej osoby i
odpowiada za jej dziatania jak za wlasne.

. Koszty zastepstwa ponosi Przyjmujacy zamowienie.

7. Stosunki prawne (pracy lub cywilnoprawne) laczace lub nawigzane przez Przyjmujacego
zamoOwienie z osobami realizujgcymi w jego imieniu przedmiot zaméwienia, sg odrebne i
niezalezne od jakichkolwiek stosunkéw z zakresu prawa pracy lub prawa cywilnego,
istniejgcych lub mogacych powstaé, pomiedzy Udzielajacym zaméwienia a jego
personelem.

8. Za dzialania lub zaniechania 0séb trzecich, ktéorymi Przyjmujacy zamowienie, postuguje sie
przy wykonywaniu Umowy, Przyjmujacy zamowienie odpowiada jak za wlasne dziatanie
lub zaniechanie.

=)}

§13
Dla realizacji Umowy Udzielajacy zamdéwienia zobowigzuje si¢ zapewnié¢ Przyjmujacemu
zamOwienie dostgp do sSrodkéw i pomieszczen znajdujacych si¢ na terenie Szpitala,
niezbgdnych do wykonywania niezakléconej dziatalnosci w zakresie $wiadczonych ustug.

§ 14
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli przeprowadzonej przez
Udzielajacego zamdwienia lub inne uprawnione podmioty, w zakresie wykonywania Umowy, a
w szczegolnosci:
1) sposobu udzielania $wiadczen i zabezpieczenia $§wiadczen zdrowotnych,
2) gospodarowanie Srodkami, ktére zapewnia Udzielajacy zamdwienia,
3) dokonywanie rozliczen ustalajgcych koszty udzielanych $wiadczen i naleznosci za
udzielanie $wiadczenia.
§ 15
1. Udzielajagcy zamowienia os$wiadcza, ze pomieszczenia, w ktérych beda udzielane
Swiadczenia spelniaja warunki sanitarno- epidemiologiczne stawiane Szpitalowi w tym
zakresie.
2. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze posiada aktualne zaswiadczenie lekarskie o braku
przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania $wiadczen zdrowotnych wynikajacych z
niniejszej Umowy, oraz zaswiadczenie o odbytym szkoleniu z zakresu bhp.

§ 16
Udzielajacy zamowienia zobowigzuje si¢ do przekazywania Przyjmujgcemu zamoéwienie
informacji o sprawach lub sytuacjach trudnych do przewidzenia w czasie trwania Umowy, a
mogacych mie¢ wplyw na jej realizacje. Obowiazek ten spoczywa réwniez na Przyjmujacym
zamoOwienie.
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§ 17

. Ustala si¢ podstawowa stawk¢ godzinowa z tytulu realizacji Umowy na kwote w

Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne Przyjmujagcemu zamowienie przyshuguje
wynagrodzenie miesigcznie w kwocie, stanowigcej iloczyn udokumentowane;j liczby godzin
udzielanych swiadczen w ciggu miesigca i stawki za godzing. Jako minimalng jednostke
rozrachunkowa przyjmuje si¢ ¥z godziny (30 minut). Rozliczenie liczby godzin udzielanych
swiadczen nastepowac bedzie w okresie miesigcznym.

. Strony ustalajg, ze okresem rozrachunkowym jest miesiac kalendarzowy.
. Przyjmujgcy zamoOwienie obowigzany bedzie do wystawienia 1 zlozenia faktury

Udzielajacemu zamdwienia najpozniej do 3-dnia po zakonczeniu miesiaca kalendarzowego.

. Wynagrodzenie z tytulu realizacji Umowy za okres sprawozdawczy  Udzielajacy

zamoOwienia wyplaca, za miesiac poprzedni, w terminie do 14 dni liczac od daty otrzymania
faktury wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 18,

Wynagrodzenie za wykonanie $wiadczenia zdrowotne zostang przekazane Przyjmujgcemu
zamoéwienie na jego rachunek bankowy wskazany na fakturze. Za dzien zaplaty uznaje si¢
dzien obciazenia rachunku bankowego Udzielajacego zamdwienia.

§18

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do sktadania miesigcznych sprawozdan z liczby

godzin udzielanych §wiadczen zdrowotnych wg wzoru stanowigcego zatgcznik do Umowy.
Sprawozdanie, o ktorym mowa w ust. 1 skladane jest w terminie do 3 dnia kazdego miesigca
za miesigc poprzedni. Sprawozdanie, po weryfikacji przepracowanych godzin zatwierdza
Pielegniarka Oddzialowa, a w przypadku jej nieobecnosci osoba wskazana przez
Udzielajgcego zamdwienia.

. Udzielajgcemu zamoéwienia przystuguje prawo — w toku realizacji Umowy — wprowadzenia

innego sposobu dokumentowania liczby godzin udzielanych $wiadczen zdrowotnych, a w
szczegOlnosci elektronicznego systemu kontroli czasu udzielania tych $wiadczen.

§19

. Przyjmujacy zamowienie samodzielnie dokonuje rozliczen z przedmiotu Umowy na

podstawie przepisow dotyczacych osob prowadzacych dziatalnos¢ gospodarczg i innych
obowigzujgcych w tym zakresie.

Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze nie podlega obowiazkowi ubezpieczenia
spotecznego z tytulu Umowy.

. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ zawiadomi¢ Udzielajacego zamowienia o

zaistnieniu wszelkich okolicznosci powodujgcych powstanie obowigzku ubezpieczenia
spotecznego lub zdrowotnego niezwlocznie, nie pdézniej niz w terminie 7 dni od daty ich
zaistnienia. Powstanie obowigzku ubezpieczen spolecznych z tytulu Umowy nie powoduje
koniecznosci jej zmiany.

. W razie zaistnienia okolicznosci powodujacych powstanie po stronie Przyjmujacego

zamOwienie obowigzku ubezpieczenia spolecznego lub zdrowotnego i niepoinformowania o
tym fakcie przez Przyjmujacego zamowienie Udzielajagcego zamdwienia w trybie o ktérym
mowa w ust. 3, Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany bedzie do zaplaty na rzecz
Udzielajacego zamowienia wszelkich obciazen publicznoprawnych, a w szczegdlnosci
obcigzajacych Udzielajacego zamoéwienia skladek na ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne
oraz skladek na Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych a

takze zwrotu wszelkich poniesionych z tego tytulu przez Udzielajgcego zamowienia
kosztow.



5. W okresie podlegania ubezpieczeniom spolecznym z tytutu Umowy wynagrodzenie, o
ktéorym mowa w § 17 Umowy bedzie pomniejszone o wysokosé skladek na ubezpieczenia
spoteczne, skladek na Fundusz Pracy 1 Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych w czg¢sci finansowanej przez ubezpieczonego a takze w cze¢sci finansowane;j
przez Udzielajacego zamoéwienia.

§ 20

1. Udzielajagcy zamdwienia ma prawo stosowania wobec Przyjmujacego zamoéwienie kar
umownych w wysokosci 10 % przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia obliczonego z
ostatnich trzech miesiecy za kazdy dzien nie wykonania $wiadczen przewidzianych
harmonogramem chyba, ze niewykonanie $wiadczen spowodowane zostalo przyczynami
losowymi, o ktorych Przyjmujacy zamowienie powiadomil w mozliwie niezwlocznym
terminie lub zapewnil zastgpstwo.

2. Udzielajgcy zamoOwienia niezaleznie od kary umownej moze dochodzi¢ Przyjmujgcego
zamowienie odszkodowania na zasadach ogolnych kodeksu cywilnego.

3. Udzielajagcy zamoOwienie moze potragca¢ kary umowne 2z naleznego Przyjmujacemu
zamoOwienie, bez osobnego wezwania, na co Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode.

§ 21
. Umowa obowiazuje od dnia ................. B0 0N i miimmnnas o
2. Strony moga rozwigza¢ Umowe w kazdym czasie za porozumieniem Stron.
. Kazda ze Stron moze rozwigza¢ Umowe¢ z zachowaniem 30-dniowego okresu
wypowiedzenia.
4. Udzielajacy zaméwienia ma prawo rozwigzania Umowy bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadku:
1) pozbawienia Przyjmujacego zamdéwienie prawa wykonywania zawodu,
2) niewykonania Umowy lub jej wadliwego wykonania,
3) w przypadku zaistnienia innych norm prawnych odnoszgcych si¢ do formy $wiadczenia
opieki pielegniarskiej wykluczajacych mozliwos¢ realizacji niniejszej umowy,
4) braku aktualnej polisy ubezpieczenia OC.
5) nieusprawiedliwionego niestawienia si¢ przez Przyjmujacego zamoéwienie na jeden dyzur.
5. Przyjmujacy zamOwienie ma prawo rozwigza¢ niniejsza Umowe bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadku niewyplacenia w calosci w terminie 60 dni naleznosci za
swiadczenie opieki pielegniarskie;j.
6. Oswiadczenia kazdej ze Stron o wypowiedzeniu lub rozwigzaniu Umowy bez
wypowiedzenia wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
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§22
1. Wszelkie zmiany Umowy wymagaja dla swej waznosci formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
2. Zalaczniki stanowig integralng czes¢ Umowy.

§ 23
Spory wynikle w trakcie Umowy beda rozstrzygane przez sad wiasciwy miejscowo dla
Udzielajacego zamowienia.

§ 24
W sprawach nieuregulowanych Umowa majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalnosci leczniczej, ustawy z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach pielggniarki
i poloznej, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
sfinansowanych ze srodkow publicznych, Kodeksu Cywilnego oraz Zarzadzen Prezesa NFZ.



§ 25
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamOwienia

Sprawdzono pod wzgledem

formgflno-pfr_g_wnym

_ RAWNY
] Szyroczynski



. Uchwatawchodziw zycie z dniem podjgcia.

UCHWALANR ....... KS) wed 2018
ZARZADU
SZPITALA PRASKIEGO P.W. PRZEMIENIENIA PANSKIEGO
SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
z dnia . OS ’?f Sieee 2018 roku

W sprawie przeprowadzenia w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Panskiego Spélka z
ograniczong odpowiedzialno$cig Konkursu ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w
zakresie pielegniarstwa operacyjnego i polozniczego

Na podstawie § 14 ust. 1 Aktu Zalozycielskiego Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia
Panskiego Spolka z ograniczong odpowiedzialnoscia, uchwala sig, co nastepuje:

§1

Zarzad postanawia przeprowadzi¢ Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen pielegniarsko —

polozniczych w zakresie:

1. Pielegniarstwa operacyjnego zabezpieczajacego sale operacyjne w Centralnym Bloku
Operacyjnym / ginekologia, ortopedia, chirurgia ogdélna z chirurgig naczyniows, chirurgia
ortopedyczno-urazowa, urologia

2. Pielegniarstwa ginekologiczno-polozniczego zabezpieczajgce calodobowg opieke nad
pacjentkami i noworodkami oraz rodzacymi

w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Panskiego Sp. z o.0.

§2
1. Zarzad powotuje nast¢pujacy sktad Komisji Konkursowej:

- Przewodniczgcy: Ewa Wasilewska
- Czlonek: Agnieszka Sasinska
- Sekretarz: Dorota Kurnicka

2. Zarzad ustala:
- tres¢ SWKO wraz z zalagcznikami w brzmieniu stanowigcym zalacznik nr 1 do Uchwaly,
- tres¢ Ogloszenia w brzmieniu stanowiagcym zatgcznik nr 2 do Uchwaty.
§3

1. Uchwata zostata podjeta na posiedzeniu Zarzadu w glosowaniu jawnym, w obecnosci calego
sktadu Zarzadu.

2. Za przyjgciem uchwaly glosowat caly sklad Zarzadu.

s §4 i
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