UCHWAZA NR 97/2024
ZARZADU
SZPITALA PRASKIEGO P.W.PRZEMIENIENIA PANSKIEGO SPOEKI
Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
Z SIEDZIBA W WARSZAWIE
zdnia /G- U7 2024 roku

w sptawie ptzeprowadzenia w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Panskiego Sp. z o.0.
w Warszawie konkursu ofert na udzielanie §wiadczefi zdrowotnych przez osoby wykonujace
zawod medyczny w tamach jednoosobowej dziatalnosci gospodarcze;j
— postepowanie numer: XI/2024

Na podstawie § 14 ust. 1 Aktu Zalozydielskiego Szpitala Praskiego p.w. Przeienienia Parskiego
Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie oraz § 5 ust. 2 Regulaminu Przeprowadzenia Konkursu Ofert na
Udzielanie Swiadczed Zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Pariskiego Spélka
z ograniczons odpowiedzialnoscia w zw. z § 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietna 2011 roku
o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r., poz. 799 tj.), Zarzad uchwala co nastepuje:

§1
Przeprowadza si¢ Konkurs ofert celem wylonienia Swiadczeniodawcdw, ktdrzy w  okresie
obowigzywania umowy beda udziela¢ §wiadczen zdrowotnych w zakladach leczniczych Szpitala
Praskiego p.w. Przemienienia Pariskiego Spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia w zakresie:

1. na nwudzielanie ¢$wiadczeni zdtowotnych pielegniarsko-polozniczych, ratownikow
medycznych i technikéw elektroradiologii wykonujacych zawdd medyczny w ramach
jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia
Panskiego Sp. z 0.0. w Watszawie przy Al Solidarnoéci 67 - postepowanie nr X1/2024.

§2
W celu realizacji zadania okreslonego w § 1 niniejszej uchwaty:

1) zamieszcza si¢ ogloszenie o konkursie ofert, o tresci wskazanej w zalaczniku nr 1 do
niniejszej uchwaty:

a) na Tablicy ogloszefi w siedzibie Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Parskiego
Sp.z o0,

b) na stronie internetowej Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Pariskiego sp. z 0.0. pod
adresem: www.szpitalpraski.pl;

2) okresla si¢ warunki, jakie powinni spelniaé oferenci w Szczegdlowych Warunkach Konkursu
Ofert (SWKO), stanowiace zatacznik nr 2 do niniejszej uchwaly;

3) wprowadza si¢ formularz oferty (Wzor oferty) stanowiacy zalacznik nr 1 do Szczegélowych
Warunkach Konkursu Ofert (SWIKO), stanowiacych zalacznik nr 2 do niniejszej uchwaty;

4) okresla si¢ wzér istotnych postanowiei umownych na udzielanie §wiadczen zdrowotnych
przez osoby wykonujace zawdéd medyczny w ramach jednoosobowej dzialalnosci
gospodarczej stanowiacy zalaczniku. nr 2 Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert
(SWKOQ), stanowigcych zatacznik nr 2 do niniejszej uchwaly.




§3
1. Powotuje si¢ Komisje Konkursowa w nastgpujacym skladzie:
1) Prsewodnicgacy: Ewa lordache;
2) Crlonek: Agnieszka Stopezyk;
3) Sekretars: Dorota Dulifiska.
2. Komisja dziala na podstawie Regulaminu Przeprowadzenia Konkursu Ofert na Udzielanie
Swiadczeri Zdrowotnych w  Szpitalu Praskim p.w. Pizemienienia Pafiskiego Spétka
z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedziba w Watszawie z dnia 10 lipca 2023 roku - do wgladu
w Dziale Kadr Bud. D pok. D/10.
3. Komisja, o ktérej mowa w ust. 1, rozwiazuje si¢ z chwila rozstrzygniecia Konkursu ofert

§4
1. Termin skiadania ofert wyznacza si¢ na dzien 24.09.2024 roku do godz. 10:30 w sekretariacie
Szpitala - Bud. D pok. D/03 przy Al Solidarnosci 67 w Warszawie.
2. Termin otwarcia ofert wyznacza si¢ na dzien 24.09.2024 roku godz. 11:00 w pokoju D/12
- Bud. D Szpitala —~Administracja Szpitala.

§5
1. Uchwala zostala podjeta na posiedzeniu Zarzadu w glosowaniu jawnym, w obecnosci calego
skladu Zarzadu.

2. Za przyjeciem uchwaly glosowal caty skiad Zarzadu.

§o

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

ONKINT ZAkWU
; Szpiiala Praskiego
/Q::emiania Padskiego Sp. Z 0.0
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Zataconik nr 1 do Uchwaly ne O /2024 7 dnia 1603 2024

Watszawa, dnia 16.09. 2024 r.

OGLOSZENIE NR XI/ 2024

Dzialajac na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. z 2024 r.,
poz. 799. j.t.) oraz Regulaminu Przeprowadzania Konkursu Ofert na udzielanie $wiadczeni 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 przez osoby wykonujace zawéd medyczny w
ramach jednoosobowej dzialalnosci gospodarczej
na rzecz Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Panskiego Sp. z o.o0.
w Warszawie (03-401) przy Al. Solidarnosci 67 1 zaprasza do skladania ofert.

Przedmiotem konkursu jest wytonienie Swiadczeniodawcéw, ktdrzy w okresie obowiazywania umowy beda
udziela¢ swiadczen zdrowotnych w zakladach leczniczych Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Pasiskiego

Spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia w zakresie:

1. na udzielanie $wiadczefi zdrowotnych pielegniarsko-potozniczych, ratownikéw medycznych i
technikéw elektroradiologii wykonujacych zawoéd medyczny w ramach jednoosobowe;j
dziatalno$ci gospodarczej w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Panskiego Sp. z 0.0. w
Warszawie przy Al Solidarnoéci 67 - postgpowanie nr XI1/2024.

Niezbedne kwalifikacje dla Swiadczeniodawcéw zainteresowanych $wiadczeniem ustug w zakresie
wykonywania swiadczen zdrowotnych przez osoby wykonujace zawod medyczny w ramach jednoosobowej
dzialalnosci gospodatczej, zostana okreslone w SWKO.

Do konkursu mogs przystapié tylko i wytacznie Swiadczeniodawcy spetniajacy tacznie wymagania
okres§lone w SWKO.

Okres obowiazywania umowy i termin jej zawarcia
» Na podstawie przeprowadzonego postegpowania konkutsowego Zamawiajacy wyloni
swiadczeniodawcdw, ktérzy w oktesie obowiazywania umowy beda udzielaé $wiadczen
zdrowotnych w zakresach o ktérym mowa w pkt. 1.

» Termin rozpoczecia udzielania $wiadczenn zdrowotnych nastapi od 01.10.2024 r. na okres 36
miesiecy.

SWKO
» Z SWKO otaz materialami informacyjnymi o przedmiocie konkursu, wymaganym wzorem
formularza mozna zapoznac si¢ w Dziale Zamoéwienn Publicznych — budynek ,,D”, pokéj nr D/102
w dniach od 16.09. 2024 r. do 24.09. 2024 r. do godz. 10:30.
» Swiadczeniodawey w  zakresie postepowania konkursowego moga zglaszaé do Komisji
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Konkursowej pytania w formie pisemnej za postednictwem poczty/kuriera, osobiscie lub mailowo
w siedzibie Udzielajacego zamdbwienia na zasadach okreslonych w SWKO.

Miejsce 1 termin sktadania ofert
» Oferty nalezy skltadaé w Sekretariacie Zamawiajacego pok. Nt D/03 — budynek ,,D” do dnia
24.09.2024 r. do godz. 10:30 lub przestaé poczta (liczy si¢ data wplywu do Sekretariatu
Zamawiajacego). Oferta przestana poczta potraktowana bedzie, jako zlozona w terminie wylacznie
wowczas, gdy wplynie do Szpitala przed terminem zakreslonym do sktadania ofert - decyduje data 1

godzina wplywu. Szczegdly przygotowania i zabezpieczenia skladanej oferty zostaly zamieszczone
w SWKO.

Miejsce 1 termin otwarcia ofert

» Otwarcie ofert postegpowania nr X1/2024 nastapi w dniu 24.09.2024 1. o godz. 11:00
w pokoju Nt D/12 - budynek ,,D” Administracji Szpitala przy Al Solidarno$ci 67 w Warszawie.

Miejsce 1 termin ogloszenia rozstrzygnigecia konkursu ofett
» Ogloszenie o rozstrzygnigciu konkutsu zostanie umieszczone na tablicy ogloszes Szpitala oraz
na stronie Zamawiajacego: www.szpitalpraski.pl.

Termin zwiazania oferta
» 30 dni od uplywu terminu zakreslonego skiadania ofett.

Srodki odwolawcze
» W zakresie stosowania srodkéw zaskarzenia stosuje sig regulacje zawarte w SWKO.

Informacje dodatkowe
» Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkutsu na kazdym jego etapie oraz
do przediuzenia terminu skladania ofert 1 terminu ogloszenia rozstrzygniecia Konkursu ofert.
> Swiadczeniodawca, ktéty zlozy alternatywna oferte na $wiadczenia medyczne w zaktesie objetym
okreslona pozycja, zostanie wykluczony z postgpowania.

ARZADU
oA P kicgo
al gﬁkiego Sp. Z 00
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Zalgcznik nr 2 do Uchwatly nr .= ..7... /2024 z dnia ./\.7..-/7.2024 roku

Szczegolowe Warunki Konkursu Ofert

na udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez osoby wykonujace zawod medyczny w ramach
jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej
w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Panskiego Sp. z 0.0. w Warszawie przy

Al Solidarnosci 67
(postepowanie nr X1/2024)

‘Postc;powanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r., poz. 977 t.j.) oraz Regulaminu Przeprowadzania
Konkursu Ofert na Udzielanie Swiadczen Zdrowotnych w Szpitalu Praskim p-w. Przemienienia
‘ Panskiego Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscia w Warszawie.

PRZEDMIOT KONKURSU
Przedmiotem konkursu jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie:

1. udzielania S$wiadczen zdrowotnych pielegniarsko-polozniczych, ratownikow
medycznych i technikow elektroradiologii wykonujacych zawéd medyczny w ramach
jednoosobowej dzialalnosci gospodarczej w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia
Panskiego Sp. z o.0. w Warszawie przy Al Solidarnosci 67 - postepowanie
nr X1/2024.

Szczegblowy zakres obowigzkdw wskazany jest w._zalgczniku nr la-1g do projektu
umowy, stanowigcej Zatacznik nr 2 do niniejszych Szczegélowych Warunkow Konkursu

Ofert.

Udzielajacy zamowienie dopuszcza zwigkszenie zakresu i wartosci umowy na podstawie
aneksu do umowy w sytuacjach wynikajacych z zapotrzebowania Udzielajacego

zamowienie lub przepisdéw obowigzujacego prawa.

Wvyvmagania wobec Swiadczeniodawcow:

1) sa uprawnione do udzielania $§wiadczen zdrowotnych zgodnie z przedmiotem
konkursu zgodnie z art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej (t.j. Dz.U. 2 2024 r. poz. 799 ze zm.),

2) posiadajg wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej;

3) majg zawarta umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie udzielo-
nych swiadczen zdrowotnych (objetych konkursem ofert) lub ztozg o$wiadczenie o
zamiarze jej zawarcia,

4) w zakresie $wiadczen zdrowotnych pielegniarsko-potozniczych posiadaja:




5)

6)

a) dyplom Pielegniarki lub Potozonej;

b) prawo wykonywania zawodu pielegniarki/potozne;j;

c) wpis do rejestru praktyk zawodowych prowadzonego przez Okr¢gows Rade
Pielegniarek 1 Potoznych;

d) specjalizacj¢ w dziedzinie pielegniarstwa lub ukonczony kurs kwalifikacyjny, badz
kurs specjalistyczny zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca
2023 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikoéw na poszczegdlnych
rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych;

e) aktualne za§wiadczenie ukonczenia kursu z krwiodawstwa i krwiolecznictwa dla
pielegniarek/potoznych, nie dotyczy przychodni przyszpitalnej i pododdziatu
toksykologii;

w zakresie §wiadczen zdrowotnych udzielanych przez ratownikéw medycznych:

a) posiadajg dyplom Ratownika Medycznego,

b) sg uprawnione do udzielania $wiadczeni zdrowotnych zgodnie z przedmiotem kon-
kursu zgodnie z ustawa z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego
oraz samorzadzie ratownikow medycznych (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 2187 ze zm.) i
pozostatych przepisach; '

w zakresie §wiadczen zdrowotnych udzielanych przez technikow elektroradiologii po-

siadajg:

a) aktualny Certyfikat Ochrony Radiologicznej Pacjenta;

b) posiadaja uprawnienia do wystgpowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami
ustawowymi;

c) dodatkowym atutem przy wyborze oferenta bgdzie posiadanie minimum 2 letnie
do$wiadczenie zawodowe w oddziatach szpitalnych;

d) w przypadku technikéw elektroradiologii posiadanie minimum 2 letniego doswiad-
czenia na aparatach radiologicznych, w tym tomografii komputerowe;.

Do Konkursu moga przystapic:

1.

2.

1.

podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu art. 5 ust. 2 pkt 2 lit. a

ustawy o dziatalnoéci leczniczej;

w zakresie §wiadczen udzielanych przez ratownikdéw medycznych i technika elektro-
radiologii - podmioty, o ktdérych mowa w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011

r. o dzialalnosci leczniczej.

WYMOGI FORMALNE I MERYTORYCZNE
W ZAKRESIE PRZY GOTOWANIA OFERTY

Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim zgodnie z niniejszymi Szczegdlowymi
Warunkami Konkursu Ofert, w formie maszynopisu lub wydruku i uzupelni¢
wymaganymi zalacznikami (dopuszczalne jest wypelnienie zatacznikéw przy uzyciu
dhugopisu lub pidra czytelnym pismem). Kazda zapisana strona oferty powinna by¢
podpisana i/lub opatrzona imienna pieczatka Swiadczeniodawcy. Oferty nieczytelne

zostang odrzucone.



. Wszelkie poprawki, przekreslenia lub zmiany w tekscie powinny byé parafowane przez

Swiadczeniodawce.
. Oferte nalezy opracowac na zataczonym druku ,,OFERTA”.

. Swiadczeniodawca nie moze dokonywaé zadnych zmian merytorycznych we wzorze
druku ,,OFERTA”,

. Oferta pod rygorem odrzucenia musi zawiera¢ wszelkie wymagane w Szczegdtowych

Warunkach Konkursu Ofert dokumenty:.

. Jezeli dokument przedstawiony jest w postaci kserokopii — poswiadczenie, oprocz
adnotacji: za zgodnos¢ z oryginalem, musi by¢ opatrzone imienna pieczatkg i/lub

podpisem Swiadczeniodawey.

. Zamawiajgcy moze zadaé¢ w trakcie postepowania konkursowego oryginalu lub
notarialnie poswiadczonej kopii dokumentu zataczonego przez Swiadczeniodawce
wylacznie wtedy, gdy przedstawiona przez Swiadczeniodawce kopia dokumentu jest

‘nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej autentycznoscei.
. Kompletna oferta powinna posiada¢ ponumerowane strony i sktada¢ sig:
a) formularza ofertowego- zatacznik nr 1

b) kopii z rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza  lub kopii
zaswiadczenia o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalno$é lecznicza, o
ktorym mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej,

wydanego przez okregowg rade pielegniarek i poloznych,

¢) wydruku z wilasciwego rejestru Centralnej Ewidencji 1 Informacji o Dzialalnosci

Gospodarczej (CEIDG),
d) kopii decyzji o nadaniu NIP,
¢) kopii dyplomu ukoriczenia uczelni,
f) kopii lub odpisu prawa wykonywania zawodu pielggniarki/polozne;j,

g) kopii polisy OC, zgodnej z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia
2011 roku w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg lub Rozporzadzeniem Ministra
Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 roku w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci  cywilnej podmiotu  wykonujgcego dzialalnos¢ leczniczg,

obowigzujacej w momencie skladania ofert.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

W przypadku g¢dv dokumenty Swiadczeniodawey okreslone w pkt. 8. pkt b-g znajduja

si¢_w_siedzibie Zamawiajacego. Swiadczeniodawca zaznacza w formularzu oferty

pkt. 7

Oferty ztozone po wyznaczonym terminie lub dostarczone do siedziby Zamawiajacego

po wyznaczonym terminie nie bedg rozpatrywane.

Oferte, przed uptywem wyznaczonego terminu do ich skladania, mozna zmienié lub

wycofaé, zgodnie z postanowieniami Regulaminu.

Swiadczeniodawcy ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem

oferty.

Swiadczeniodawca moze zlozyé tylko jedng ofert¢ na $wiadczenia medyczne w

zakresie objetym okreslona pozycjg oferty.

Swiadczeniodawca, ktéry zlozy wiece] niz jedng oferte na $wiadczenia medyczne w

zakresie objetym okreslong pozycja, zostanie wykluczony z postepowania.

Oferta zawierajaca wariantowe propozycje w zakresie objetym okre$long pozycja

oferty zostanie odrzucona.

Do konkursu mogg przystapi¢ wylacznie osoby speiniajgce wymagania okres$lone w

punktach poprzedzajacych.

KRYTERIA WYBORU OFERTY

1. Przy wyborze Oferty Komisja konkursowa kierowa¢ si¢ bedzie nastgpujgcymi

2.

1.

kryteriami:
a) Cena-—70 %,

b) liczba zaoferowanych godzin (dostepnosé) — 30 %.

W przypadku przeprowadzenia przez Komisje konkursowg negocjacji, o ktoérych
mowa w § 14 ust. 2 lit. b Regulaminu, dla oceny Oferty wigzace sg ustalenia

negocjacyjne.

TERMIN, MIEJSCE ORAZ SPOSOB SKEADANIA OFERT
Oferty nalezy sklada¢ w zamknietej (zaklejonej) kopercie:

do dnia 24.09. 2024 r. do godziny 10:30




Termin skladania ofert uplywa dnia 24.09, 2024 r. o0 godz.-10:30

w sekretariacie Szpitala — Budvnek ..D” pok. Nr 03

przy Al, Solidarnosci 67 w Warszawie.

2. Oferte wraz ze wszystkimi zatgcznikami nalezy umiesci¢ w zapieczetowanej kopercie

opatrzonej napisem:

Oferta konkursowa na udzielanie Swiadczen zdrowotnych
w zakresie zdrowotnych pielegniarsko-polozniczych, ratownikéw medycznych i
technikow elektroradiologii
dotyczy postepowania nr X1/2024
nie otwiera¢ przed 24.09. 2024r. godz. 11:00

(liczba zapisanych stron/kart umieszczonych w kopercie)

UDZIELANIE WYJASNIEN dot. KONKURSU
Swiadczeniodawcy w zakresie Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert moga zgtaszaé
pytania:

1. za posrednictwem poczty/kuriera na adres: Szpital Praski p.w. Przemienienia

Panskiego Sp. 0.0., 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. na adres email Zamawiajacego: sekretariat@szpitalpraski.pl

z dopiskiem: ,,ZAPYTANIE - dotyczy postepowania nr XI /2024/” nie poiniej ni; do dnia
20.09.2024 r., 4. polowy czasu przypadajgcego na przygotowanie oferty. Zamawiajgcy nie

przekazuje oferentom dodatkowych materialow w tym plikow edytowalnych.

MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcia ofert dokona Komisja konkursowa w dniu 24.09.2024r. o godz. 11:00 w pokoju
D/12 Szpitala — budynek ,,D” w obecnosci przybylych Swiadczeniodawcéw. Obecnosé

Swiadczeniodawedw nie jest obowiazkowa.




ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

O rozstrzygnigciu Konkursu Swiadczeniodawcy zostang poinformowani za posrednictwem

strony www Zamawiajacego: www.szpitalpraski.pl.

1y

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1. Swiadczeniodawca jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni od uplywu terminu

do ich sktadania.

2. Zamawiajacy moze zwrocic si¢ do Swiadczeniodawcey o przedtuzenie terminu

okreslonego w pkt 1.
KLAUZULA INFORMACYJNA

Informacje dotyczace RODO:

zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L
119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, informuje, ze:

a) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Praski p.w. Przemienienia
Panskiego Sp. z 0.0. w Warszawie, Al. Solidarnosci 67, 03-401 Warszawa, wpisang do
Rejestru Przedsigbiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIIIU
wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000468274, kapitat
zakladowy 19.380.000 zt, NIP: 1132866688, REGON: 012298823;

b) kontakt z inspektorem ochrony danych osobowych w Szpitalu Praskim wylgcznie
droga pisemng: iod@szpitalpraski.pl;

c) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane be¢dg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO
w celu zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zamdwienia na $§wiadczenia zdrowotne

nr XI/2024 prowadzonym w trybie konkursu ofert;

d) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedzie Komisja Konkursowa, ktdrej
udostepniona zostanie dokumentacja postgpowania na podstawie Regulaminu
Przeprowadzania Konkursu Ofert na Udzielanie Swiadczen Zdrowotnych w Szpitalu

Praskim p.w. Przemienienia Panskiego Spdtka z ograniczona odpowiedzialnoscig w



g)

h)

Warszawie oraz inne osoby w zakresie realizacji umowy na $wiadczenie ustug

medycznych;

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres wykonywania/trwania
umowy, a takze po tym okresie tj. do czasu uptywu terminu przedawnienia ewentualnych

roszczen wynikajacych z umowy ;

obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezpos$rednio Pani/Pana
dotyczacych jest wymogiem zwigzanym z udzialem w postgpowaniu o udzielenie
zamoOwienia na $§wiadczenia zdrowotne; konsekwencje niepodania okreslonych danych

beda skutkowaty wykluczeniem z postgpowania;

w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane

w sposob zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dost¢pu do danych osobowych,
prawo do ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do cofnigcia zgody na ich przetwarzanie w
dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktdrego
dokonano na podstawie zgody wyrazonej przed jej cofnieciem. O$wiadczenie o cofnieciu
zgody na przetwarzanie danych osobowych wymaga jego zlozenia w formie pisemnej lub

elektronicznej na adres mailowy iod@szpitalpraski.pl.;

ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego- Prezes Urzgdu Ochrony
Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych
narusza przepisy RODO;

Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowal zmiang wyniku postepowania
o0 udzielenie zamdéwienia na $wiadczenia zdrowotne ani zmiang postanowieri umowy w zakresie niezgodnym z
ustawg o dzialalnosci leczniczej .

**Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania,
w celu zapewnienia korzystania ze Srodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub
prawnej, lub z uwagi na waine wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub pavistwa czlonkowskiego.

WYKAZ ZALACZNIKOW

1. Zlacznik nr 1 - FORMULARZ OFERTOWY

Zalgcznik 'nr 2 - Wzér Istotnych Postanowien Umownych -

Avraz z zalgcznikami okre§lajacymi zakresy obowiazkéw 1a-1g.

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



b)

<)

d)

Zalacznik nr 1 do SWKO - Wzér formularza oferty.

FORMULARZ OFERTOWY
Przystepujac do Konkursu na:

na udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez osoby wykonujace zawod medyczny w

ramach jednoosobowej dzialalno$ci gospodarczej

w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Panskiego Sp. z 0.0. w Warszawie

przy Al Solidarno$ci 67
Swiadczeniodawea:

-------------- G0 000000000000000000urNiulIo R aasses 000000000000 0000000050005 RA00 0000000000800 00000 aNITE EaNstssessstssssosnsanunnansss

1. Os$wiadczam, iz oferuj¢ wykonanie przedmiotu Konkursu okreslonego w Szczegétowych Warunkéw
Konkursu Ofert.

2. Oswiadczam, Ze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty realizacji zaméwienia, oraz ze cena nie

zostanie zmieniona w trakcie wykonywania przedmiotu zaméwienia.

3. Oswiadczam, ze wykonam przedmiot umowy na zasadach okre$lonych w Szczegétowych Warunkach

Konkursu Ofert i w terminach uzgodnionych z Zamawiajacym.

4. Oswiadczam, ze wykonam przedmiot Konkursu z nalezyta staranno$cia, zgodnie z obowigzujacymi

przepisami prawa oraz zasadami sztuki medyczne;j.

5. O$wiadczam, ze kwota wskazana w formularzu cenowym obejmuje wszystkie koszty jakie Zamawiajacy
zobowigzany bedzie ponie$¢ w zwiazku z wykonaniem przedmiotowego zaméwienia (tj. koszty badan
profilaktycznych, koszty dojazdu, koszty przeszkolenia, w szczegélnosci w zakresie bhp i ppoz., koszty ubioru

zgodnie z wymogami prawa i zasadami obowigzujacymi u Zamawiajgcego).
6. Odwiadczam, ze:

zapoznalem si¢ z trescig ogtoszenia i dokumentacjg konkursowa (SWKO wraz ze wszystkimi zatacznikami) i nie

wnoszg zastrzezen do ich tresci;
otrzymana dokumentacja konkursowa jest wystarczajaca do ztozenia oferty;

akceptuj¢ projekt umowy, w tym w szczeg6lnosci kary umowne i warunki zaptaty za wykonanie przedmiotu

zamowienia.
wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych dla celéw postepowania konkursowego.

7. Zaznaczy¢ w przypadku gdy wymagane dokumenty Swiadczeniodawcy okre§lone w pkt. 8, pkt b-g

znajduja si¢ w siedzibie Zamawiajacego [



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

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

(wymienié nazwe Swiadczenia /ustugi zdrowotnej)

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

zdrowotnych pielegniarsko-polozniczych, ratownikow medycznych i technikéw elektroradiologii .

Stawka za 1 Stawka za 1 Jednoczes$nie gwarantuje
godzing (brutto) godzing (brutto) mozliwos¢ wykonywania
Rodzaj wykonywanego w przypadku w przypadku tego $wiadczenia w
$wiadczenia realizowania realizowania G el 3 = liczbie godzin nie mnigj
Umowy w Umowy w 1 godzine.......... MiZ e, SV
wymiarze do 72 wymiarze
godzin wlacznie przekraczajacym
72 godzin.
Dotyczy: Wszystkich oddzialow
szpitalnych wraz z
pododdzialami, Przechodnia Nie dotyczy
Przyszpitalna oraz ASD (z
wylgczeniem CBO, Sali Cieé
Cesarskich, OIT, Anestezjologii)
Dotyczy: CBO, Sali  Cieé Nie dotyczy
Cesarskich, OIT, Anestezjologii
Stawka za 1 | Stawka za 1
godzing (brutto) | godzing (brutto)
w przypadku | w przypadku
realizowania realizowania
Umowy w | Umowy w
wymiarze do 107 | wymiarze
godzin — dotyezy | przekraczajacym
tylko SOR 107 godzin -
dotyezy tylko
SOR
Dotyczy: Szpitalnege Oddzialu X
Ratunkowego o0 wymiarze Nie dotyczy
Dotyczy: Zakladu Radiologii Nie dotyczy Nle dotyczy

(data, podpis i pieczqtka .S"wiadczeniodawcy)




Zalgcznik nr 2 do SWKO - Istotne Postanowienia Umowne

UMOWA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
OF UMOWY tvvenreriiaensonnnns

zawarta w dniu ..o 2024 roku w Warszawie pomiedzy:

Szpitalem Praskim p.w. Przemienienia Panskiego Spétka =z ograniczong
odpowiedzialno$cia z siedzibg w Warszawie, Al Solidatnosci 67, 03-401 Warszawa,
zarejestrowanym w rejestrze przedsigbiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonym przez
Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIV Wydzial Gospodatczy Krajowego Rejesttu
Sadowego pod numerem KRS 0000468274, REGON 012298823, NIP 1132866688, kapitat
zaktadowy 19.380.000,00 zl, reprezentowanym przez:

Prezesa Zarzadu — Andrzeja Golimonta

Cztonka Zarzadu — Ewe Kacprzak — Szymanska

zwanym dalej ,,Udzielajacy zamoéwienia” lub ,,Szpitalem”

a
Pania/Panem ........oovviiiiiiiiiiiii , prowadzaca/cym dzialalnos$¢ gospodatczg pod
FIFIOa: oo i o R e 4 o SRR e e zsledzibg ... , ha podstawie
wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodatczej (CEIDG), NIP:
................................... s, REGON: ..........ooooiiiiiiiii s, *posiadajaca/cym prawo
wykonywania zawodunr ... , wpisana/nym do Oktegowego Rejestru Pielegniarek
1 Poloznych prowadzonego przez Okregows Rade Pielegniarek i Poloznych w
......................... (%jeseli dotyezy),

zwana/ym w dalszej cze$ci umowy ,,Przyjmujacy zamdwienie”,
zwanych lacznie ,Stronami” a osobno ,,Strong”.

Na podstawie art. 26, 26a oraz 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.
U. z 2024 r., poz. 991 tj.) w wyniku rozstrzygnigccia konkursu ofert na swiadczenia zdrowotne,
Strony zawieraja Umowe nastgpujacej tresci:

§1
1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do udzielania swiadczefi zdrowotnych w ramach
pielegniarstwa/ ratownictwa medycznego/technika elektroradiologii na rzecz pacjentéw Szpitala
Praskiego p.w. Przemienienia Pafiskiego Spélka z ograniczona odpowiedzialnoscia w Warszawie,
zgodnie z wymogami okreslonymi w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 t. o dziatalnosci leczniczej,
ustawie z dnia 27 sietpnia 2004 t. o §wiadczeniach apieki zdrowotnej finansowanych z §rodkéw
publicznych, ustawie z dnia 15 lipca 2011 1. o zawodach pielegniarki i potoznej (odpowredniv),
ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym (odpowiednio),
a nadto innych przepiséw prawnych, w tym aktéw wykonawczych szczegdtowo regulujacych



=

prace pielegniarki 1 poloznej/ratownika medycznego/technika elektroradiologii w szpitalach,
a takze zgodnie z zasadami etyki zawodu.

. Szczegblowy zakres obowiazkéw Przyjmujacego zamowienie okreslony zostal w zalaczniku

numer 1 do niniejszej umowy.

Miejscem udzielania swiadczen jest siedziba Udzielajacego zamdwienia.

Przyjmujacy zaméwienie bedzie udzielat §wiadczen zdrowotnych okreslonych umowa w dniach
1 godzinach wynikajacych z harmonogramu, o ktérym mowa w § 11.

§2

. Udzielanie $wiadczen, o ktérych mowa w § 1 winno by¢ zgodne z procedurami Systemu

Zarzadzania Jakoscia obowiazujacymi w Sgzpitalu oraz z postgpem wiedzy medycznej
1 technicznej w zakresie mozliwosci organizacyjnych Szpitala.

Przedstawicielem Uduzielajacego zamdwienia, uprawnionym do bezposrednich kontaktéw
z Przyjmujacym zaméwienie jest Dyrektor ds. Pielegniarek i Poloznych lub Pielegniarka
Oddziatowa/*Kierownik Centralnego Bloku Opetacyjnego (*w stosunku do Pielggniarks
Oddziatowej Centralnego Bloku Operacyjnego).

§3

Przyjmujacy zamoéwienie realizujac $wiadczenia $cisle wspdlpracuje z lekarzem dyzurhym oraz
innym personelem medycznym zapewniajac pacjentom kompleksowosé i ciagtos$é opieki.

§4

. Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, iz zlecone mu $wiadczenia zdrowotne wykonywaé bedzie

z zachowaniem nalezytej starannosci, z uwzglednieniem osiagnie¢ wiedzy medyczne;j
i ustalonych standardéw, zgodnie z aktualna wiedza, zgodnie z wymogami wynikajacymi
z ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej/ustawy o Padistwowym Ratownictwie Medycznym
(odpowiednio), aktéw obowiazujacych w zawodzie oraz zasadami etyki zawodowej
pielegniarki/ratownika medycznego (adpowiednio).

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

Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do wykonania obowiazkow wynikajacych z niniejszej
umowy zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.

§5

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

wykonywania zawodu.

Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, 1z posiada kwalifikacje 1 uptawnienia niezbedne do
wykonywania przedmiotu niniejszej umowy oraz ze w chwili obecnej nie toczy si¢ przeciw niemu
zadne postgpowanie sadowe oraz zadne postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialno$ci
zawodowej.

O utracie uprawnien, o ktérych mowa w ust. 2, a takze o ewentualnym wszczeciu w przysztosci
ktoregokolwiek z postepowan wymienionych w ust. 2, Przyjmujacy zamdéwienie zobowiazany
jest poinformowa¢ Udzielajacego zamowienie na pismie, niezwlocznie po wzigciu wiadomosci
o tych faktach.

Przyjmujacy zamodwienie zobowiazany jest do noszenia w widocznym miejscu identyfikatora
dostarczonego przez Udzielajacego zamowienia przez caly czas przebywania w Szpitalu.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest do uzywania wilasnej, indywidualnej pieczatki do
stemplowania dokumentacji medycznej dotyczacej wykonywanych swiadczen.



§6
Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sie do znajomosci 1 przestrzegania:
1) aktéw prawnych obowiazujacych w ochronie zdrowa,
2) zarzadzen i zalecenr Prezesa NFZ;
3) przepisow okreslajacych prawa pacjenta;
4) przestrzegania przepiséw bhp 1 ppoz.- obowiazujacych na terenie szpitala;
5) przestrzegania regulaminu organizacyjnego;
6) przestrzegania ustalel 1 zaleceni lekarskich;
7) przestrzegania obowiazujacych standardéw i procedur jakosci;
8) przestrzegania obowigzujacych w szpitalu procedur.
Przyjmujacy zamodwienie oswiadcza, ze dokumenty wymienione w ust. 1 i przepisy sa mu
znane.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest do przekazania wszystkich waznych informacji
o pacjentach, ktérzy pozostawali pod jego opieka swojemu zmiennikowi lub lekarzowi
dyzurnemu.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest do zapoznania si¢ ze wszystkimi waznymi
informacjami o pacjentach, ktérzy beda pozostawali pod jego opieks przed rozpoczeciem
wykonywania Swiadczen.

§7

. Przyymujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ w zakresie udzielanych swiadczen do wspolpracy
z pracownikami medycznymi, technicznymi, obstugi i gospodatczymi zatrudnionymi przez
Udzielajacego zamowienia.

. Swiadczenia zdrowotne obj¢te niniejsza umows udzielane beda przez Przyjmujacego
zamowienie przy uzyciu sprzetu, aparatury medycznej 1 materialéw medycznych Udzielajacego
zamoOwienia. Sprzet, aparatura 1 materialy medyczne spelniaja wymagania niezbedne do
wykonywania swiadczen objetych niniejsza umowa. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢
do nalezytego dbania o sprz¢t medyczny znajdujacy si¢ w Szpitalu, zgodnie z jego
przeznaczeniem.,

. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje si¢ do - poniesienia 50% kosztéw naptaw sprzetu
medycznego nalezacego do Udzielajacego zamodwienia, uszkodzonego w wyniku dziatan
zawinionych przez Przyjmujacego zamowienie.

. W przypadku braku mozliwosci naprawy zniszczonego sprzetu, Przyjmujacy zamoéwienie
zobowiazany jest do pokrycia 50 % warto$ci zniszczonego przez niego sprzgtu.

. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do zakupienia na wlasny koszt odziezy ochronne;j
i toboczej spetniajacej wymogi stosowane u Udzielajacego zaméwienia.

. Pranie odziezy, o ktérej mowa w ust. 5 zapewnia Udzielajacy zamoéwienia zgodnie ze standardem
obowigzujacym w Szpitalu.

§8

. Udzielajacy zaméwienia zobowiazuje sie zapewni¢ Przyjmujacemu zamdwienie swobodny
dostep do dokumentacji pacjentdw, bedacej wlasnoscia Szpitala.

. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medyczne)
1 sprawozdawczosci statystycznej wg zasad obowiazujacych w podmiotach leczniczych oraz
zgodnie z przepisami prawa.

. Udzielajacy zamoéwienia jako administrator danych osobowych zobowiazuje Przyjmujacego
zamowienie do nieudostepniania dokumentacji osobom nieuprawnionym.



§9

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do:

1) ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej w terminie i wysokosci okreslonej w
rozpotzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowiazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiot wykonujacego dzialalnosé lecznicza
lub rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 toku w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dzialalnos¢ lecznicza; :

2) zlozenia polisy ubezpieczeniowej (kopii), o ktére) mowa w pkt. 1 nie pézniej niz w dniu
zawarcia Umowy, a w przypadku jej odnawiania i/lub zmiany nie pdZniej niz w dniu
wygasnigcia poprzedniej (zlozonej) polisy, bez wezwania. Przyjmujacy zamoéwienie
przyjmuje do wiadomosci i akceptuje fakt, iz w przypadku braku realizacji obowigzku
dostarczenia kopii aktualnej polisy OC Przyjmujacego zamdwienie, Udzielajacy zaméwienie
bedzie moégl wstrzymal platnos$¢ naleznosci z tytulu wykonania umowy do czasu
dostarczenia polis,

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

§ 10

1. Przyymujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialnos$é wobec 0sdb trzecich za szkode wyrzadzona
przy udzielaniu opieki pielegniarskiej okreslonej w Umowie. W przypadku orzeczenia o
odpowiedzialnosci odszkodowawczej Udzielajacego zamdwienie z tytutu roszczeni za szkody
wyrzadzone pacjentom w zwigzku z udzielanymi S$wiadczeniami lub zaniechaniem ich
udzielania, Udzielajacemu zaméwienie przystuguje regres w stosunku do Przyjmujacego
zamdwienie w przypadku winy Przyymujacego zaméwienie.

2. Przyjmujacy zamoéwienie wobec Udzielajacego zamowienie ponosi petna odpowiedzialnosé za
szkody wyrzadzone podczas realizacji umowy.

3. W przypadku zaklucia, skaleczenia ostrym narzedziem, dostania si¢ materiatu biologicznego na
blony sluzowe lub wystapienia innych zdarzen z naruszeniem ciaglosci tkanek i skazeniem
materialem biologicznym, wobec Przyjmujacego zamoéwienie zostanie wszczeta procedura
postepowania po ekspozyc)i zawodowe] na material potencjonalnie zakazny obowiazujaca u
Udzielajacego zamoéwienia. Koszty zwiazane z dzialaniami profilaktycznymi we wskazanym
zakresie ponosi Udzielajacy zamowienia.

§ 11

1.  Szczegélowy harmonogram Swiadczen medycznych ustala wg potrzeb Udzielajacy
zamoéwienie w formie pisemnej zgodnie z ust. 2.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do przepracowania w kazdym miesigcu trwania
Umowy minimum ....... godzin, uwzgledniajac takze wyznaczone przez swojego
Przelozonego dyzury weekendowe oraz dni ustawowo wolne od pracy.

3. W przypadku braku mozliwosci wypracowania minimalnej liczby godzin okreslonej w ust. 2 2
winy Udzielajacego zamoéwienia, Przyjmujacy zaméwienie nie ponosi odpowiedzialnosci.

4. W przypadku braku mozliwosci wypracowania minimalnej liczby godzin okreslonej w ust. 2
przez Przyjmujacego zamoéwienie z tytulu udokumentowanej choroby, Przyjmujacy
zamowienie nie ponosi odpowiedzialnosci.

5. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest przedstawi¢ swojemu Przetozonemu najpézniej do
dnia 15 kazdego miesiaca, poprzedzajacego miesiac planowania grafiku, prosby grafikowe. W
przypadku nieprzedstawienia prosb grafikowych do dnia 15 kazdego tiesigca Przelozony
wstawia Przyjmujacego zaméwienie do grafiku, wg. potrzeb grafikowych.



10.

11.

Przyjmujacy zamodwienie zobowiazany jest przedstawi¢ do dnia 31 stycznia w formie pisemnej
na ustalonym szablonie, prosby urlopowe na dany rok kalendarzowy. Pro§by mogga nie zostaé
uwzglednione w przypadku nalozenia sig¢ prosb utlopowych kilku 0séb w tym samym terminie
w planie urlopowym

Harmonogram udzielania §wiadczen w zakresie opieki pielegniarskiej sporzadza Udzielajacy
zaméwienia do dnia 20 kazdego miesiaca na miesiac nastepny. W przypadku wystapienia
okolicznodci  skutkujacych koniecznoscia wprowadzenia zmian w rozkladzie pracy,
przedstawiciel Udzielajacego zamébwienia z co najmniej 24 godzinnym wyptrzedzeniem —
informuje o ich zaistnieniu Przyjmujacego zaméwienie.

Swiadczenie opieki pielegniarskiej zaczyna si¢ 1 konczy w dniu i godzinach ustalonych w
harmonogramie, za wyjatkiem sytuacji, kiedy czynnosci medyczne podjete przed
zakoficzeniem §wiadczenia opieki pielegniarskiej musza by¢ kontynuowane, gdy zwloka w ich
wykonaniu moglaby powodowaé niebezpieczenstwo utraty zycia, uszkodzenia ciata lub
rozstroju zdrowia pacjenta.

Wszelkie zmiany harmonogramu ze strony Przyjmujacego zamowienie zglaszane beda
Udzielajacemu zamdwienia pisemnie, najpézniej w dniu udzielania §wiadczes.

Przyjmujacy zaméwienie ma prawo za uprzednia zgoda Udzielajacego zamdwienia wyrazona
na pismie pod rygorem niewaznosci ustanowi¢ dorazne zastepstwo w wykonywaniu
przedmiotu Umowy. Zastepstwo powinna pelni¢ osoba o nie gorszych kwalifikacjach niz
Przyjmujacy zaméwienie, ktdry obowiazany jest udokumentowaé kwalifikacje danej osoby i
odpowiada za jej dzialania jak za wlasne.

Koszty zastgpstwa ponosi Przyjmujacy zamowienie.

§ 12

Dla realizacji Umowy Udzielajacy zamoéwienia zobowiazuje si¢ zapewni¢ Przyjmujacemu
zamowienie dostep do §rodkéw i pomieszczen znajdujacych si¢ na terenie Szpitala, niezbednych
do wykonywania niezakldconej dzialalnosci w zakresie swiadczonych ustug,

§13

. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sic do poddania kontroli przeprowadzonej przez
‘Udzielajacego zamoéwienia oraz inne uprawnione podmioty w zakresie wykonywania Umowy, w

szczegolnosci o ktérych mowa w ust. 3 oraz udostgpniania wszelkich danych i informacji
niezbegdnych do przeprowadzania kontroli.

. Kontrola obejmuje wykonanie umowy, w szczegdlnosci:

1) sposobu udzielania §wiadczen i zabezpieczenia swiadczen zdrowotnych;

2) gospodarowanie $rodkami, ktére zapewnia Udzielajacy zamdwienia;

3) dokonywanie rozliczen ustalajacych koszty udzielanych S§wiadczefi i naleznosci za udzielanie
swiadczenia;

4) prowadzenie dokumentacji medycznej i statystycznej;

5) wykonywanie zalecefi pokontrolnych.

. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do poddania kontroli wykonywanej przez Narodowy

Fundusz Zdrowia, w szczegblnosci ma obowiazek poddac si¢ kontroli Narodowego Funduszu
Zdrowia w zakresie wynikajacym z zawartej przez Udzielajacego zamdwienia umowy o
udzielanie $§wiadczen zdrowotnych z Oddzialem Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach
wynikajacych z ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

W przypadku nalozenia kary na Udzielajacego zaméwienia przez organ kontroli, o ktérym
mowa w ust. 3 zwiazanej ze $wiadczeniem ushug, Przyjmujacy zamoéwienie moze zostaé
zobowiazany do zwrotu na rzecz Szpitala pelnej wysokosci nalozonej katy, jezeli bedzie ona
wynikiem zawinionego dzialania lub zaniechania Przyjmujacego zaméwienia.



§ 14

. Udzielajacy zaméwienia o$wiadcza, ze pomieszczenia, w ktérych beda udzielane §wiadczenia

spelniaja warunki sanitarno-epidemiologicztie stawiane Szpitalowi w tym zakresie.

Przyjmujacy zaméwienie oéwiadcza, ze posiada aktualne orzeczenie o stanie zdrowia oraz
zaswiadczenie o odbytym szkoleniu z zakresu bhp a w przypadku utraty ich waznosci
zobowiazuje si¢ do uzyskania aktualnych zaswiadczer 1 okazania ich niezwlocznie na kazde
zadanie Udzielajacego zamowienia.

§ 15

Udzielajacy zamdwienia zobowiazuje si¢ do przekazywania Przyjmujacemu zamdwienie informacji
o sprawach lub sytuacjach trudnych do przewidzenia w czasie trwania Umowy, 2 mogacych mieé
wplyw na jej realizacje. Obowiazek ten spoczywa réwniez na Przyjmujacym zaméwienie.

8.

9.

§16
. Ustala si¢ podstawowe stawki godzinowe z tytutu realizacji umowy na kwote w wysokosci:

1) w przypadku realizowania Umowy w wymiatze do ....... godzin wlacznie ... zt
brutto za 1 godzine udzielanych §wiadczen (stownie:......... )

2) w przypadku realizowania Umowy w wymiatze przekracza;qcym godzmy ................. 2
brutto za 1 godzing udzielanych $wiadczen (stownie:.................. cereees)

3) Ei, zt brutto za dodatek funkcyjny (slownie: ........................................... (*reshi
dotyezy).

Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne Przyjmujacemu zamoéwienie  przysluguje
wynagrodzenie miesi¢cznie w kwocie, stanowiacej iloczyn udokumentowanej liczby godzin
udzielanych swiadczen w ciagu miesiaca i stawki za godzine. Jako minimalna jednostke
rozrachunkowa przyjmuje si¢ 72 godziny (30 minut). Rozliczenie liczby godzin udzielanych
swiadczen nastgpowac bedzie w okresie miesigcznym.

* Wynagrodzenie z tytuhu realizacji Umowy opisane w ust. 1 pkt 3 powyzej wyplacane bedzie
na podstawie faktury po zakonczenia miesiaca kalendarzowego wraz z zatwietdzonym
wyliczeniem kosztow wynagrodzenn CBO potwierdzonym przez Dzial Plac Szpitala (*ess
dotyezy).

Stronom przysluguje prawo ustalenia w toku realizacji Umowy dodatkowych stawek
godzinowych i/lub zadaniowych. Ustalenie takie dla swej waznosci musi mie¢ forme pisemnego
aneksu.

Strony ustalaja, ze okresem rozrachunkowym jest miesiac kalendarzowy.

Przyjmujacy zaméwienie obowigzany bedzie do wystawienia 1 zlozenia faktury Udzielajacemu
zamoéwienia najpdzniej do 3-dnia po zakoriczeniu miesigca kalendarzowego.

Wynagrodzenie z tytulu realizacji Umowy za okres sprawozdawczy Udzielajacy zamdbwienia
wyplaca, za miesiac poprzedni, w terminie do 14 dni liczac od daty otrzymania faktuty wraz z
zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 17.

Wynagrodzente za wykonanie swiadczenia zdrowotne zostana przekazane Przyjmujacemu
zamoéwienie na jego rachunek bankowy wskazany na fakturze.

Za dzien zaplaty uznaje si¢ dzien obciazenia rachunku bankowego Udzielajacego zamdwienia.

10.Wynagrodzenie Przyjmujacego zamoéwienie w miesiacu nastepnym ulega skorygowaniu o kwote

wyplacona za §wiadczenia nie uznane przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ). Udzielajacy
zamdwienie ma prawo do potracenia tej kwoty z wynagrodzenia Przyjmujacego zamdwienie.



§17

. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest do skladania miesiecznych sprawozdan z liczby
godzin udzielanych §wiadczen zdrowotnych wg wzoru stanowiacego zatacznik numer 2 do
Umowy.

. Sprawozdanie, o ktérym mowa w ust. 1 skladane jest w terminie do 3 dnia kazdego miesiaca za
miesiagc poprzedni. Sprawozdanie, po weryfikacji przepracowanych godzin zatwierdza
Przelozony, a w przypadku jego nieobecnosci osoba wskazana przez Udzielajacego zamdwienia.
. Udzielajacemu zamoéwienia przyshuguje prawo — w toku realizacji Umowy — wptrowadzenia
innego sposobu dokumentowania liczby godzin udzielanych $wiadczei zdrowotnych, a w
szczegolnosci elektronicznego systemu kontroli czasu udzielania tych swiadczenl.

. Udzielajacemu zaméwienia przysluguje prawo szczegblowej kontroli i weryfikacji
przedtozonych sprawozdan.

§ 18

. Przyjmujacy zaméwienie samodzielnie dokonuje rozliczen z przedmiotu Umowy na podstawie
przepiséw dotyczacych oséb prowadzacych dzialalnosé gospodarcza i innych obowiazujacych
w tym zakresie, w szczegdlnosci Przyjmujacy zamobwienie osobiscie zglosi swoja dziatalnosé i
sam bedzie rozliczal si¢ w Urzedzie Skarbowym z tytulu zobowiazaf podatkowych i Zakladem
Ubezpieczen Spolecznych.

. Przyjmujacy zaméwiente o§wiadcza, ze nie podlega obowiazkowi ubezpieczenia spotecznego z
tytutu Umowy.

. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ zawiadomi¢ Udzielajacego zamdwienia o zaistnieniu
wszelkich okolicznosci powodujacych powstanie obowiazku ubezpieczenia spotecznego lub
zdrowotnego niezwlocznie, nie pdzniej niz w terminie 7 dni od daty ich zaistnienia.

. W razie zaistnienia okoliczno$ci powodujacych powstanie po stronie Przyjmujacego zamowienie
obowigzku ubezpieczenia spolecznego lub zdrowotnego i niepoinformowania o tym fakcie
przez Przyjmujacego zamdwienie Udzielajacego zamowienia w trybie, o ktérym mowa w ust. 3,
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany bedzie do zaplaty na rzecz Udzielajacego zamowienia
wszelkich obciazen publicznoprawnych, a w szczegblnosci obcigzajacych Udzielajacego
zamowienia sktadek na ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne oraz sktadek na Fundusz Pracy 1
Fundusz Gwarantowanych Swiadczefi Pracowniczych a takze zwrotu wszelkich poniesionych z
tego tytutu przez Udzielajacego zamdwienia kosztow.

. W okresie podlegania ubezpieczeniom spotecznym z tytulu Umowy wynagrodzenie, o ktorym
mowa w § 16 Umowy bedzie pomniejszone o wysokos¢ skladek na ubezpieczenia spoteczne,
sktadek na Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych w czesci
finansowanej przez ubezpieczonego a takze w czescl finansowanej przez Udzielajacego
zamdwienia.

§ 19

. Udzielajacy zamodwienia ma prawo stosowania wobec Przyjmujacego zamodwienie kar
umownych w wysokos$ci 10 % przecigtnego miesiecznego wynagrodzenia obliczonego z
ostatnich trzech miesiccy za kazdy dzien niewykonania $wiadczen przewidzianych
harmonogramem, chyba ze niewykonanie swiadczen spowodowane zostalo przyczynami
losowymi, o ktérych Przyjmujacy zamoéwienie powiadomil w mozliwie niezwlocznym terminie
lub zapewnil zastepstwo.

. Udzielajacy zamoéwienia niezaleznie od kary umownej moze dochodzi¢ Przyjmujacego
zamowienie odszkodowania na zasadach ogdlnych kodeksu cywilnego.

. Udzielajacy zaméwienie moze potracac kary umowne z naleznego Przyjmujacemu zamdwienie,
bez osobnego wezwania, na co Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode.



§ 20

Strony zobowiazuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powzigly
wiadomos§¢ przy realizacji postanowien niniejszej umowy i ktére stanowia tajemnice
przedsicbiorstwa w  rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 t
0 swalcaniu nieuczciwej konkurengi oraz podlegaja ochronie w rozumieniu ustawy z dnia 10 maja 2018
t. 0 ochronie danych osobowych.

§ 21

1. Strony zobowiazujy si¢ do przetwarzania danych osobowych ottzymanych na podstawie
niniejszej Umowy w zgodzie i w oparciu o Rozpotrzadzenie Patlamentu Eutopejskiego Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 t. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego ptzeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozpotrzadzenie o ochronie danych) zwanego dalej
»RODO" oraz w zgodzie z ustawa z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych,
wylacznie w zakresie i celu przewidzianym w Umowie.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do zapoznania si¢ 1 bezwzglednego przestrzegania
obowiazujacych w Szpitalu:

a. Polityki Bezpieczefistwa Przetwarzania i Ochrony Danych Osobowych wraz z Instrukcja
Zarzadzania Systemem Informatycznym,

b. Instrukcji Bezpieczenistwa p.poz.

3. Udzielajacy zaméwienia upowaznienia Przyjmujacego zamoéwienie do dostepu do danych
pacjentéw, o ktérych mowa w § 1 umowy, zgromadzonych w systemach informatycznych
Udzielajacego zaméwienie, w nastepujacym zakresie:

a. dane pacjenta/opiekuna prawnego: imie i nazwisko, PESEL, data utodzenia, pleé, adres
zamieszkania, numer telefonu kontaktowego, informacje o stanie zdrowia,

b. dane osoby upowaznianej przez pacjenta: imi¢ i nazwisko osoby upowaznionej do uzyskania
informacji o stanie zdrowia pacjenta 1 udzielanych swiadczeniach zdrowotnych, numer
telefonu kontaktowego oraz imie i nazwisko osoby upowaznionej do uzyskania dokumentacji
medycznej.

4. Udzielajacy zaméwienia upowaznienia Przyjmujacego zamoéwienie do dostepu do danych
pracownikow 1 wspolpracownikow Udzielajacego zamowienia w zakresie:

-dane pracownika/wspélpracownika: imi¢ i nazwisko, telefon kontaktowy, adres poczty

elektroniczne), numer prawa wykonywania zawodu.

5. Udzielajacy zamowienia upowaznia Przyjmujacego zamdwienie do tworzenia 1 posiadania dla
pottzeb realizacji umowy zestawiefi 1 ewidencji z danymi osobowymi, o ktérych mowa w ust. 3,
przy czym ma obowiazek zachowac ich ochrong wymagana przepisami prawa przy zastosowaniu
odpowiednich §rodkéw organizacyjnych i technicznych.

6. Udzielajacy zaméwienia o$wiadcza, ze jest administratorem danych osobowych w rozumieniu
ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 1., poz. 1781 tj.) -
dalej u.o.d.o. - w stosunku do danych powierzonych Przyjmujacemu zamdwienie.

7. Przyjmujacy zaméwienie moze przetwarza¢ dane osobowe pacjentéw, o ktérych mowa w ust. 2,
przekazane przez Udzielajacego zamowienia wylacznie w miejscu, zakresie oraz w celu zgodnym
z niniejsza Umowa miana zakresu oraz celu przetwarzania danych osobowych moze zostaé
dokonana jedynie w drodze zmiany niniejszej Umowy.

8. Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do przestrzegania przepiséw rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego (UE) 1 ustawy o ochronie danych osobowych oraz wydanych do
niej przepiséw wykonawczych.

9. Udzielajacy zamowienia ma prawo do kontroli sposobu wykonywania niniejszej Umowy przez
Przyymujacego zamdwienie odnosnie zobowiazan, o ktérych mowa w niniejszym paragrafie.
10.Przyjmujacy zamoéwienie jest zobowiazany do zachowania poufnosci wszystkich danych, do

ktorych bedzie miat dostgp w trakcie obowiazywania Umowy oraz zachowania w tajemnicy
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sposobdw zabezpieczenia tych danych, przez Udzielajacego zamdwienia w trakcie stosunku
cywilno-prawnego, jak i po jego ustaniu.

11. Kontakt z inspektorem ochrony danych osobowych w Szpitalu Praskim wyltacznie droga

w

pisemna: IOD@szpitalpraski.pl.

§ 22

. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony na okres trzech lat i obowiazuje od dnia ............

rokudodnia ................. roku.
Strony moga rozwiaza¢ Umowe w kazdym czasie za porozumieniem Stron.

. Kazda ze Stron moze rozwiagza¢ Umowe 2z zachowaniem 3-miesigcznego okresu

wypowiedzenia.
Udzielajacy zamoéwienia ma prawo rozwiazania Umowy bez zachowania oktesu wypowiedzenia
w przypadku:
1) utraty/pozbawienia Przyjmujacego zamdwienie prawa wykonywania zawodu,
2) niewykonania Umowy lub jej wadliwego wykonania,
3) zaistnienia innych norm prawnych odnoszacych si¢ do formy $wiadczenia opieki
pielegniarskiej/ratownika medycznego/technika elektroradiologii;
4) braku aktualnej polisy ubezpieczenia OC lub niedotrzymania warunkéw ubezpieczenia o
ktérych mowa w § 9;
5) przeniesienia praw i obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy na osobg trzecig bez
zgody Udzielajacego zamowienia,
6) nieusprawiedliwionego niestawienia si¢ przez Przyjmujacego zamoéwienie do udzielania
swiadczen (raz lub wigcej).
Przyjmujacy zamoéwienie ma prawo rozwiazal niniejsza Umowe bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadku niewyplacenia w catosci w terminie 60 dni naleznosci za wykonane
$wiadczenia medyczne.
Oswiadczenia kazdej ze Stron o wypowiedzeniu lub rozwiazaniu Umowy bez wypowiedzenia
wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznoscl.

§ 23

W razie rozwigzania lub ustania niniejszej umowy Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest
niezwlocznie przekaza¢ Udzielajacemu zamdwienia dokumentacje medyczna i inne materialy,
jakie sporzadzil, zebral, opracowal lub otrzymal w trakcie trwania umowy w zwigzku z jej
wykonywaniem.

Przyjmujacy zamoéwienie w sytuacji, o ktorej mowa w ust. 1 winien zwrdcic identyfikator oraz
sprzet i akcesoria, jakie otrzymal od Udzielajacego zamdwienia w trakcie trwania niniejszej
umowy.

§24
Wszelkie zmiany Umowy wymagaja dla swej waznosci formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
Zalaczniki stanowig integralng czes¢ Umowy.

§ 25

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



§ 26

W sptawach nieuregulowanych Umowa maja zastosowanie przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
toku o dzialalnosci leczniczej, ustawy z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach pielegniarki i potoznej
(odpowiednio), ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Padstwowym Ratownictwie Medycznym
(oapowiednio), ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
sfinansowanych ze srodkéw publicznych, Kodeksu Cywilnego, RODO oraz Zarzadzefi Prezesa

NFZ, a takze inne ustawy, regulacje oraz akty wykonawcze zwiazane z przedmiotem niniejszej
umowy.

§ 27

Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Przyjmujacy zamoéwienie Udzielajacy zamowienia

Zataczniki:
1) Szczegdtowy zakres obowiazkéw Przyjmujacego zamdwienie;

2) Wzor sprawozdania z liczby godzin udzielanych §wiadczen zdrowotnych.
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Zatacznik la do Istotnych Postanowierh Umownych — postepowanie nr X1/24

Do zadan Przyjmujacego zaméwienie w ramach Oddzialow Szpitalnych oraz
Pododdzialéw podczas dyzuréw trwajacych do 24 godzin, nalezy w szczegdlnosci:

1) pielggnowanie chorych, poprzez catosciowe zapewnienie opieki pielegniarskie;j,

2) zaspokojenie potrzeb biologicznych, psychicznych, spotecznych i kulturowych oraz
wspotdziatanie w medycznych zabiegach diagnostycznych i leczniczych,

3) rozpoznawanie probleméw pielggnacyjnych poszczegdlnych pacjentéw na podstawie
danych uzyskanych z wywiadu, obserwacji i rozmow z pacjentem lub jego rodzing oraz
informacji uzyskanych od innych cztonkéw zespotu terapeutycznego,

4) planowanie i realizacja opieki pielegniarskiej wg. ustalonych planéw postepowania
programu diagnostyczno-leczniczego oraz aktualnego stanu pacjenta,

5) przyjecie chorego do oddziatu, ulatwienie adaptacji i zapewnienie bezpieczefistwa w
srodowisku szpitalnym,

6) wykonywanie czynnosci zwigzanych z utrzymaniem higieny pacjenta,

7) pomoc pacjentowi w zywieniu i wydalaniu,

8) zapewnienie wygody i pozycji pacjentowi. Stosowanie udogodnien, zmiana pozycji,
gimnastyka oddechowa, pionizowanie, spacerowanie, zabezpieczenie przed urazem,

9) podawanie zleconych lekow,

10)  wykonywanie zleconych zabiegéw, oraz uczestnictwo i pomoc lekarzowi w
specjalistycznych badaniach diagnostycznych i zabiegach,

11) udzielanie pomocy w kazdym przypadku niebezpieczenstwa utraty zycia, powaznego
uszczerbku na zdrowiu pacjenta, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi,

12) informowanie pacjenta o jego prawach, oraz wykonywanych przy nich czynnosciach i ich
celowosci,

13) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z zasadami okreSlonymi odrebnymi

przepisami,

14) bezwzgledne zachowanie tajemnicy stuzbowej, dotyczacej informacji uzyskanych w
zwigzku z wykonywaniem zawodu,

15) uczestniczenie w wizycie lekarskiej,

16) sporzadzanie doktadnych sprawozdan w ksigzce raportéw pielegniarskich o stanie

pacjentow,

17) obchodzenie sal chorych podczas zmiany nocnej ze szczegdlnym zwracaniem uwagi na

cigzko chorych,

18) bezzwloczne powiadomienie lekarza dyzurnego w razie:

a) popetnienia pomyiki przy podawaniu leku lub przy wykonywaniu zabiegu,

b) niemoznosci wykonania zabiegu,

C) pogorszenia si¢ stanu pacjenta,

d) $mierci pacjenta,

e) podejrzenia o chorobe zakazng u chorego na oddziale niezakaznym,

f) zaginigcia, zniszczenia lub uszkodzenia powierzonego przedmiotu.

19) ponadto wykonywanie innych polecen przetozonego nie ujetych w niniejszym zakresie.



Zatacznik 1b do Istotnych Postanowien Umownych — postepowanie nr XI1/24

Do zadan Przyjmujacego zaméwienie w ramach Ambulatoryjnej Stacji Dializ w ramach
dyzuréw trwajacych do 16 godzin, prowadzacego dialize w stacji dializ nalezy w
szczegllnosci:

1. Wlasciwe przygotowanie psychiczne i fizyczne pacjenta do zabiegu /rozmowa, pomiar

wagi ciata, mycie przedramienia, pomiar t¢tna i RR/ i przeprowadzenie dializy zgodnie z

aktualnym zleceniem lekarskim.

2. Wlasciwe przygotowanie aparatu ,,dializatora” w zalezno$ci od rodzaju zabiegu;

- ustawienie parametrow technicznych,

- sterylizacja aparatu,

- stata gotowos¢ stanowiska do pracy /wyposazenie stolikow, narzedzia/.

3. Wiasciwe wykorzystanie i pielegnacja dostepéw naczyniowych do dializowania u pacjenta.

4, Pobieranie krwi do badan diagnostycznych.

5. Podawanie lekéw na zlecenie lekarza.

6. Wykonywanie wszystkich czynnosci koniecznych do nalezytego pielegnowania chorych

/udzielanie pomocy przy zaspokajaniu potrzeb, zmiana pozycji ciata/, zapewnienie

bezpieczenstwa chorym /stala obecno$¢ pielegniarek, natychmiastowa reakcja w przypadku

jakichkolwiek powiktar/.

7. Prowadzenie dokumentacji pielgegniarskiej /karty dializacyjnej, raportéw pielegniarskich/.

8. Stata obserwacja pacjenta i aparatury podczas zabiegu dializacyjnego.

9. Natychmiast powiadomienie lekarza w razie niemoznosci i trudnosci w wykonaniu

zabiegu.

10. Udzielanie pierwszej pomocy w stanach zagrazajacych zyciu chorego.

11. Aktywizowanie i pobudzanie chorych do udziatu w procesie leczniczo — diagnostycznym
pielegnacji i ochronie zdrowia przez:

. Informowanie pacjenta o jego prawach,

. Informowanie o celowosci wykonywanych zabiegdw,

. Wskazywanie sposobdw zachowania podczas w/w zabiegow,
. Nauke samoopieki,

. Szerzenie oswiaty zdrowotnej wobec pacjentdw.

12. Zapewnienie pacjentowi wsparcia w szczeg6lnych dla niego sytuacjach (leku, bélu,
osamotnienia).

13. Zapewnienia pacjentowi pomocy w realizacji potrzeb duchowych.

14. Dokumentowanie przebiegu pielegnowania, wykonywania zabiegdw, obserwacji oraz
przekazywania informacji.

15. Biezace kontrolowanie dziatan oraz ocena wynikéw postgpowania pielggnacyjnego.

16. Zabezpieczenie i wlasciwe przechowywanie lekow oraz stosowanie preparatow
w odpowiednich stezeniach zgodnie z aktualng wiedzg i obowigzujacymi przepisami.

17. Utrzymanie sprawnosci technicznej powierzonych narzedzi, sprzetu oraz aparatury
niezbednej do prowadzenia §wiadczen i udzielania pierwszej pomocy.

18. Pielegniarka realizujac indywidualny plan opieki kieruje sie dobrem pacjenta
poszanowaniem jego podmiotowosci i godnosci osobistej. Wspolpracuje ze wszystkimi
czlonkami zespotu terapeutycznego celem zapewnienia opieki pacjentowi na najwyzszym
poziomie.

19. W sytuacjach, kiedy dziatanie przekracza jej wiedze i umiejgtnoscei, pielggniarka jest

zobowigzana do poszukiwania kompetentnej konsultacji 1 pomocy.

20. Pielegniarka jest zobowigzana do systematycznego doskonalenia kwalifikacji
zawodowych 1 jakoéci $wiadczonej opieki. Ma obowiazek do czynnego udziatu



w szkoleniach organizowanych przez zaktad pracy, samorzad i innych.
21. Pielggniarka jest odpowiedzialna za przestrzeganie regulaminu szpitala
i oddziatu.
22. Pielggniarka zobowigzana jest do noszenia odziezy ochronnej i identyfikatora. Ma
obowigzek dbaé o swdj estetyczny wyglad oraz godnie reprezentowaé zawod.
23. Pielegniarka odcinkowa ma prawo do:
1) wyboru metod i technik wykonywanych zabiegdw pielegniarskich, ktére poznata
w czasie ksztatcenia i doskonalenia zawodowego,
2) samodzielnego udzielania pierwszej pomocy w stanach naglego pogorszenia sie stanu
zdrowia pacjenta, ' '
3) korzystania z dokumentacji lekarskiej pacjentow,
4) zglaszania swoich uwag, wnioskéw i spostrzezen dotyczacych stanu chorego i
postgpowania pielegnacyjnego,
5) przydzielania zadan i nadzorowania pracy personelu nizszego w czasie dyzuréw,
6) zglaszania uwag co do wyposazenia stanowiska pracy oraz organizacji pracy innych
komorek organizacyjnych Szpitala.



Zatacznik] c do Istotnych Postanowiett Umownych — postepowanie nr X1/ 2024

Do zadan Przyjmujacego zamdéwienie w ramach Przychodni Przyszpitalnej podczas
dyzuréw trwajacych do 12 godzin, nalezy w szczegdlnoscei:

1) wykonywanie zleconych zabiegdw, oraz uczestnictwo i pomoc lekarzowi w
specjalistycznych badaniach diagnostycznych i zabiegach asystowanie lekarzowi podczas
przyjmowania pacjentdw oraz wykonywanie zleconych przez niego zabiegow,

2) zaspokojenie potrzeb biologicznych, psychicznych, spolecznych i kulturowych oraz

wspoldziatanie w medycznych zabiegach diagnostycznych i leczniczych,

3) rozpoznawanie probleméw pielggnacyjnych poszczegdlnych pacjentéw na podstawie
danych uzyskanych z wywiadu, obserwacji i rozméw z pacjentem lub jego,

4) opieka nad pacjentem przybywajacym w Przychodni oraz oczekujagcymi na przewiezienie
do innych Szpitali lub domu,

5) aktywizowanie i pobudzanie chorych do udzialu w procesie leczniczo-diagnostycznym,
pielggnacji i ochronie zdrowia (szerzenie o$wiaty zdrowotnej wobec pacjentow,
informowanie o celowos$ci wykonywanych zabiegow),

6) udzielanie pomocy w kazdym przypadku niebezpieczenstwa utraty zycia, powaznego
uszczerbku na zdrowiu pacjenta, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi,

7) informowanie pacjenta o jego prawach, oraz wykonywanych przy nich czynno$ciach i ich
celowosci,

8) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z zasadami okre$lonymi odrebnymi

przepisami,

9) bezwzgledne zachowanie tajemnicy shuzbowej, dotyczacej informacji uzyskanych w
zwigzku z wykonywaniem zawodu,

10) bezzwloczne powiadomienie lekarza w razie:

a) popetnienia pomylki przy podawaniu leku lub przy wykonywaniu zabiegu,

b) niemoznosci wykonania zabiegu,

) pogorszenia sie stanu pacjenta,

d) $mierci pacjenta,

11) ponadto wykonywanie innych polecen przelozonego nie ujetych w niniejszym zakresie,



Zatacznik 1d do Istotnych Postanowienn Umownych- postepowanie nr X1/24

Do zadan Przyjmujacego zamdwienie instrumentujacego do zabiegu operacyjnego w ramach
struktur Centralnego Bloku Operacyjnego oraz Sali Cigé¢ Cesarskich, w tym takze
endoprotezoplastyka lub w ramach chirurgii ogélnej i onkologicznej, chirurgii naczyniowej
lub urologii i urologii onkologicznej w ramach dyzuréw trwajacych do 24 godzin nalezy w
szczegllnosci:
1) zapoznanie si¢ z planem operacyjnym na dany dzien,
2) przygotowanie sali operacyjnej do zabiegu operacyjnego
a) przygotowanie zestawu narzedzi — data sterylizacji, data waznosci, ciggtosé
opakowania,
b) sprawdzenie rodzaju i ilo$ci szwdw chirurgicznych, materiatu operacyjnego,
rekawiczek 1 innego sprzetu niezbednego do przeprowadzenia operacii,
¢) potwierdzenie sprawnosci aparatury medycznej — diatermii, ssaka, sprzetu
endoskopowego i innych urzadzen uzywanych w Sali operacyjnej,
3) zapoznanie si¢ z historia choroby w celu poznania przesziosci zabiegowej,
ewentualnych uczulen czy zakazen,
4) chirurgiczne mycie ragk przed zabiegiem operacyjnym wedtug procedury,
5) roztozenie sterylnego zestawu narzedzi, materiatu operacyjnego i szewnego,
6) instrumentowanie do zabiegu operacyjnego,
7) nadzér nad zgodnoscig narzedzi chirurgicznych i materiatu operacyjnego przez , w
trakcie i1 po zabiegu operacyjnym,
8) czuwanie nad przestrzeganiem zasad aseptyki przez zespét operacyjny,
9) opatrzenie rany pooperacyjnej i zabezpieczenie drendw,
10) zabezpieczenie brudnych narzedzi chirurgicznych i przekazanie ich do sterylizacji,
11) prowadzenie dokumentacji bloku operacyjnego:
a) sprawdzenie i podpisanie operacyjnego protokotu pielegniarskiego,
b) wpis zabiegu operacyjnego do ksiegi operacyjne;.

3. Do zadan Przyjmujgcego zaméwienie pomagajacego do zabiegu operacyjnego nalezy w
szczegldlnosci:
1) pomoc pielggniarce instrumentujacej do zabiegu operacyjnego przy rozkladaniu narzedzi
chirurgicznych oraz materiatu opatrunkowego i szewnego,
2) pomoc lekarzowi przy cewnikowaniu,
3) nadzorowanie prawidlowego i bezpiecznego utozenia 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 instrumentujgcej podczas trwania zabiegu,
8) utrzymanie porzagdku 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 blatdw stolikow oraz aparatury medycznej,
b) uzupetienie barkéw w materiale opatrunkowym, szewnym i innym,
¢) przygotowanie Sali do kolejnego zabiegu operacyjnego,
11) prowadzenie dokumentacji medycznej:
a) operacyjny protokot pielegniarski,
b) dokumentacja histopatologiczna i bakteriologiczna.
4. Do zadan Przyjmujacego zamowienie nalezy ponadto wykonywanie innych polecen
przetoZzonego nie ujetych w niniejszym zakresie.



Zatacznik le do Istotnych Postanowiert Umownych— postepowanie nr X1/24

Do zadan Przyjmujacego zamowienie w ramach Oddziatu Intensywnej Terapii i
Anestezjologii — cze$¢ Intensywnej Terapii w ramach dyzuréw trwajacych do 24 nalezy w
szczegdlnoscei:

1)
2)

7)

8)

9)
10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)

18)

dbanie o zaspokajanie wszelkich istotnych potrzeb biologicznych, psychicznych i spo-
tecznych chorego,
dbanie o czystos¢ osobistg i otoczenie chorego, wykonujac codzienng toalete calego
ciata, §cielgc t6zko wraz ze zmiang bielizny poscielowej i osobiste;j,
zapewnienie wladciwych warunkéw zatatwiania potrzeb fizjologicznych,
zabezpieczenie przed powstaniem odlezyn i stosowania gimnastyki oddechowej,
dbanie 0 zywienie pacjentdéw zaleznie od ich stanu (tzn. droga doustng, dojelitowg lub
parenteralng),
przygotowanie zestawOw i asystowanie przy zabiegach wykonywanych w OIT tzn.: in-
tubacja, tracheostomia, zakladanie cewnikéw do duzych naczyn, wklucia do przestrzeni
podpajeczynéwkowej i do przestrzeni zewnatrzoponowych, punkcje jam ciata, opa-
trunki,
pobieranie materialéw do badan diagnostycznych,
wykonywanie niektdrych badan diagnostycznych np. EKG,
obserwowanie na monitorach parametréw zyciowych pacjenta i informowania lekarza
dyzurnego o wszystkich nieprawidlowosciach,
aktywne uczestniczenie we wszystkich czynno$ciach ratujacych zycie np. akcje reani-
macyjne,
przygotowanie respiratorow do uzycia, umie je obstugiwaé i prawidlowo reaguje na
alarmy,
wlasciwe gospodarowanie lekami: przestrzeganie termindw waznoéci uzywanych le-
kéw, wlasciwego ich przechowywania i ewidencjonowania,
nadzorowanie i odpowiadanie za stan czystosci sali chorych i pomieszczen przygoto-
wawczych,

zapewnienie bezwzglednej jalowosci narzedzi po uprzedniej dezynfekcji sprzetu i

srodkoé6w opatrunkowych,
dbania o sprzet powierzony opiece personelu pielegniarskiego, jak réwniez o pozo-
stale mienie oddziatlowe,
po stwierdzeniu przez lekarza zgonu pacjenta zapewnienie tozsamosci zmartego, wy-
pelnienie dokumentacji i zabezpieczenie zwlok zgodnie z przepisami,
prowadzenie dobowej karty obserwacji pacjenta, sporzgdzenie pisemnego raportu o
stanie wszystkich chorych.
ponadto wykonywanie innych polecen przetozonego nie ujgtych w niniejszym

zakresie.



Zatacznik 1 f do Istotnych Postanowien Umownych— postepowanie nr X1/24

Do zadan Przyjmujgcego zamdéwienie w ramach Oddzialu Intensywnej Terapii i
Anestezjologii — cz¢$¢ Anestezjologiczna w ramach dyzuréw trwajacych do 24 godzin, nalezy:

1.8cista wspotpraca z lekarzem anestezjologiem w celu zapewnienia prawidlowego

przebiegu znieczulenia,

2.sprawowanie stalego nadzoru nad sprz¢tem, aparaturg medyczng, lekami,

3.przygotowanie i zapewnienie bezwzglednej jalowosci zestawow do znieczulen

przewodowych, kompletu strzykawek do znieczulen ogolnych i dozylnych,

4. przygotowanie roztworu lekéw, ktére bedg uzywane i podawanie ich pacjentom,
zgodnie ze zleceniem lekarskim biezgco odnotowujgc w dokumentacji medycznej,

5.prowadzenie gospodarki lekami, przestrzeganie terminu wazno$ci uzywanych lekow,

wlasciwe ich przechowywanie i ewidencjonowanie, z obowigzkiem ilosciowego

rozliczania sie,

6.0dpowiedzialno$¢ za stan czystosci aparatéw do znieczulenia i zestawdw do intubaciji,

7.wykazywanie pielegniarce oddzialowej lub koordynujacej zapotrzebowania na sprzet,

leki, materiat niezb¢dny do prawidlowych znieczulen,

8.zglaszanie wszelkich awarii sprzetu i aparatury do znieczulen,

9.nadzorowanie utozenia chorego na stole operacyjnym,

10.aktywne uczestnictwo we wszystkich czynno$ciach ratujgcych zycie, akcjach

reanimacyjnych,

11.towarzyszenie przy transporcie do sali, w ktorej przebywa pacjent po operacji i

przekazanie go pod opieke pielegniarce sprawujacg dalsza opieke nad pacjentem,

12. ponadto wykonywanie innych polecen przetozonego nie ujetych w niniejszym

zakresie,



Zalacznik 1 g do Istotnych Postanowiefi Umownych— postepowanie nr XI/24

Do zadan Przyjmujacego zamdéwienie w ramach Zakladu Radiologii podczas dyzuréw
trwajacych do 24 godzin, nalezy w szczegdlnoscei:

Przygotowanie materiatéw i urzadzen koniecznych do wykonania badan
Przygotowanie Pracowni RTG do badan,

Odpowiednie przygotowanie pacjentéw do badan na podstawie skierowania,
Zyczliwe i taktowne traktowanie pacjentow,

Zachowanie w tajemnicy wszystkich informacji dotyczacych stanu zdrowia
pacjentdw,

Przyjmowanie chorych wedtug ustalonej kolejnosci,

Czuwanie nad nalezytym utrzymaniem stanu sanitarnego pomieszczen pracowni
1 przestrzeganie zasad ochrony radiologiczne;j,

Ewidencjonowanie i archiwizacja wykonanych badafi ,

Prowadzenie statystyk i rozliczen materiatéw zuzytych do badan w
poszczegblnych miesigcach,

Podnoszenie wiasnych kwalifikacji zawodowych,

Wspdlpraca z innymi pracownikami Szpitala,

Noszenie w czasie pracy odziezy ochronnej oraz btony dozymetrycznej,
Wykonywanie innych czynnodci zwigzanych bezposrednio z zakresem
dziatalnosci, a nie obj¢tych powyzszym zakresem obowigzkéw, jezeli zostang
mu one powierzone przez Koordynatora technikdéw zaktadu..

Przestrzeganie obowigzku zachowania tajemnicy oraz dobr osobistych
pacjentow wspdlpracownikéw w zakresie wynikajacym

Technik jest odpowiedzialny za nalezyty stan powierzonych mu urzadzen
technicznych i inwentarza oraz materiaty zuzywalne.

1. O kazdym zauwazonym uszkodzeniu aparatury lub braku materiatéw zuzywalnych
technik jest zobowigzany powiadomi¢ przelozonemu. Technik nie ma prawa
samodzielnie dokonywaé napraw aparatury.

2. Wykonywanie innych polecen przelozonego nie ujgtych w tym zakresie obowigzkdw.
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SUMA PRZEPRACOWANYCH GODZIN
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Potwierdzenie przepracowanych godzin przez osobe uprawniona

podpis osoby potwierdzajacej




