Zatqgcznik nr 4 do ogtoszenia
WZOR
UMOWA NR /2017

zawarta w dniu ........... roku w Warszawie pomiedzy:
Stotecznym Centrum Opiekuniczo-Leczniczym Sp. z o0.0. z siedzibg w Warszawie 03-131 przy
ul. Mehoffera 72/74, wpisang do rejestru przedsiebiorcow, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla
m.st. Warszawy, Xlll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS
0000456064, o kapitale zaktadowym w wysokosci 25 100 000,00 zt., posiadajgcg NIP: 5242758370
oraz REGON: 146613264, zwang dalej Udzielajagcym zamdwienie
reprezentowang przez:

a

.............................................................................. zamieszkatg W MIiejSCOWOSCI .vvvveererierirceececeeee
prowadzgcy dziatalnos¢ gospodarczg Pod NAZWG ..ccccccieieenececsece ettt z siedziba
W eitetet ettt ee et et ete st st e e e n et e e eneeneareete e s wpisang do ewidencji dziatalnosci gospodarczej,
P0siadajgcg NIP ....cccovveveeveeecece e TREGON ..ottt st s sttt e e e s

zwang dalej Przyjmujacym zamowienie

Przyjmujacy zamodwienie zostat wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie specjalistycznych
swiadczen zdrowotnych przez podmioty okreslone w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej (j.t. Dz.U. z 2016 r. poz. 1638 ze zm.) dla Stotecznego Centrum Opiekunczo-
Leczniczego Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie przy ul. Mehoffera 72/74.

§1
PRZEDMIOT UMOWY
Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie Swiadczern zdrowotnych w zakresie Swiadczen
opiekuna medycznego dla pacjentéw Stotecznego Centrum Opiekunczo-Leczniczego Sp. z 0. 0. z
siedzibg w Warszawie, przy ul. Mehoffera 72/74, objetych systemem ubezpieczenia zdrowotnego w
Narodowym Funduszu Zdrowia.

§2
WARUNKI REALIZACJI UMOWY
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania swiadczen opiekuna medycznego, zgodnie ze
ztozong ofertg oraz zakresem zadan opiekuna medycznego stanowigcym zatgcznik nr 2 do umowy.

§3
1. Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach umowy bedg wykonywane w przedsiebiorstwie
Udzielajagcego ZamOWIENIE PIZY UNICY....couueueeeeeeeeeeeecestestececeetetestsetae e stestsss s esessessssssasastesaessssnans
przez Przyjmujacego zamodwienie wedtug miesiecznie ustalonego zapotrzebowania
z kierownictwem Udzielajgcego zamodwienie.
2.  Przyjmujacy zamdwienia zobowigzuje sie do dotozenia nalezytej starannosci przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy.



3. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do niezwtocznego zabezpieczenia dyzuru wynikajacego
z nieobecnosci opiekuna.

4. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie zawiadomi¢ Udzielajagcego zamédwienia, niezwtocznie
o kazdej nieobecnosci opiekunéw medycznych w miejscu wykonywania swiadczen, w czasie
wynikajgcym z zapotrzebowania udzielania swiadczen zdrowotnych.

5. Przy wykonaniu $wiadczen objetych umowg Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest
do utrzymania wfasciwego rezimu sanitarnego, niezbednego dla prawidtowego wykonania

umowy.
§4
Umowa zostaje zawarta na okres ......... miesiecy tj. od dnia ......c........... do dnia ..cceeeveerirerinnnn
§5
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do:
1) prowadzenia, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, dokumentacji Udzielajgcego

zamoéwienie,

2) przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej umowy zasad wynikajacych z ustawy z dnia 29
sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity, Dz.U. z 2016 r. poz. 922),

3) znajomosci i przestrzegania przepiséw okreslajgcych prawa pacjenta,

4) przestrzegania przepisow z zakresu BHP i ppoz. na terenie przedsiebiorstw Udzielajgcego
zamowienie,

5) pracownicy Przyjmujgcego zamodwienie przed przystgpieniem do udzielania Swiadczen
powinni okaza¢ swiadectwo ukonczenia szkolenia z zakresu BHP oraz aktualne zaswiadczenie
lekarza medycyny pracy,

6) dostosowania sie do zarzadzen wewnetrznych Udzielajgcego zamowienia o charakterze
porzadkowym, organizacyjnym i sanitarnym,

7) rzetelnego i etycznego wykonywania $wiadczen zdrowotnych, wykorzystujagc wiedze
i umiejetnosci medyczne oraz postep w tym zakresie, a takie warunki techniczne jakimi
dysponuje Udzielajgcy zamédwienia,

8) pracownicy Przyjmujacego zamowienie zobowigzani sg noszenia wtasnego ubrania
ochronnego wraz z identyfikatorem okreslonego przez Udzielajagcego zamdwienia oraz sg
zobowigzani do petnej dyspozycyjnosci w czasie wykonywania umowy,

§6
1. Dla prawidtowej realizacji niniejszej umowy Udzielajgcy zamdwienia zobowigzuje sie zapewnic
Przyjmujgcemu zamowienie nieodptatnie:

a) petny i swobodny dostep do urzadzenn medycznych znajdujgcych sie na terenie
przedsiebiorstw Udzielajgcego zamodwienie niezbedne do udzielania $wiadczen w
zakresie opiekuna medycznego na rzecz Pacjenta,

b) mozliwosé korzystania z pomieszczen socjalnych.

2.  Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do dbatosci o uzytkowane urzadzenia medyczne,
a w stwierdzonych przypadkach niedbatosci, ktéra by doprowadzita do ich uszkodzenia lub
zniszczenia, do poniesienia kosztow ich naprawy lub odtworzenia.



§7
WYNAGRODZENIE

1. Strony ustalajg wynagrodzenie z tytutu wykonywania niniejszej umowy, zgodnie ze ztozong
ofertg w wysokosCi .......cceeeeenee.. Zt PLN brutto (STOWNI€......ccccivveeeeeeeeee e ).

2. Na koniec kazdego miesigca Przyjmujacy zamowienie wystawi Udzielajgcemu zamodwienie
fakture potwierdzong merytorycznie przez koordynatora ds. pielegniarstwa i epidemiologii
Udzielajgcego zamdwienie.

3. Rozliczenia miedzy stronami z tytutu wykonanych swiadczen zdrowotnych dokonywane sg za
miesieczne okresy kalendarzowe, na podstawie prawidtowo wystawionej faktury przez
Przyjmujgcego zamdwienie za poprzedni miesigc.

4. Faktura sktadana jest w terminie do 10 dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni.

§8
1. Wpynagrodzenie, o ktérym mowa w §7 ust. 1 wyptacane bedzie w terminie do 21 dni kazdego
miesigca kalendarzowego nastepujgcego po miesigcu, za ktory przystuguje wynagrodzenie.
2. Naleznos¢ za wykonane S$wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujacemu
zamoéwienie przelewem na jego rachunek bankowy.........ccceuvevevvicvivenecienenne. , wskazany na fakturze.
3. Przyjmujacy zamdwienie nie przeniesie zadnych wierzytelnosci wynikajgcych z niniejszej umowy
na osobe trzecig bez pisemnej zgody Udzielajgcego zamdwienia.

§9
ZASADY ODPOWIEDZIALNOSCI
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do poddania kontroli wykonywanej przez Udzielajgcego
zamoéwienie oraz inne uprawnione organy i do udostepnienia wszelkich danych i informacji
niezbednych do przeprowadzenia kontroli.

§10
1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do przestrzegania zasad wynikajgcych z przepiséw:

a) Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013r. w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach
opieki dlugoterminowej (jedn. tekst. Dz.U. 2015 poz. 1658) i Uchwaly Zarzadu
Stotecznego Centrum Opiekunczo-Leczniczego w sprawie przeprowadzenia konkursu
ofert na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych w w/w zakresie,

b) ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji

c) ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego

d) ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i rzeczniku Praw Pacjenta .

2. Strony zobowigzujg sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziety
wiadomosé przy realizacji postanowien niniejszej umowy, takze po zakonczeniu obowigzywania
umowy.

§11
1. Przyjmujacy zamowienie ponosi petng odpowiedzialnosé za szkody powstate z przyczyn lezgcych
po jego stronie, a w szczegdlnosci wynikajace z:
a) niewykonania lub niewtasciwego wykonania swiadczenia zdrowotnego, w tym réwniez
wyrzadzenia szkody bezposrednio pacjentowi,



b) przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem
faktycznym.

c) nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposdb
nieprawidtowy i niekompletny,

§12

1. Przyjmujacy zamodwienie osSwiadcza, iz posiada aktualng polise ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody spowodowane przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych
objetych umowa, lub niezgodnego z prawem zaniechania udzielania swiadczen zdrowotnych,
zgodng z obowigzujgcymi przepisami ktérej kserokopia stanowi integralny zatgcznik do umowy i
zobowigzuje sie do jej utrzymania przez caty okres trwania umowy.

2. Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, ze udzielajacy swiadczen zdrowotnych w ramach niniejszej
umowy dysponujg aktualnymi zaswiadczeniami o stanie zdrowia i posiada niezbedne
kwalifikacje i uprawnienia do ich udzielania.

§13
Prawa i obowigzki Przyjmujgcego zamodwienie wynikajgce z niniejszej umowy nie mogg by¢
przenoszone na inne podmioty bez uzyskania pisemnej zgody Udzielajgcego zamowienia.

§14
POSTANOWIENIA KONCOWE
1. Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujgcych przypadkach:

a) zuptywem czasu, na ktdry zostata zawarta,

b) na mocy porozumienia stron,

c) w wyniku oswiadczenia o rozwigzaniu umowy w trybie natychmiastowym z
zachowaniem 5 - dniowego okresu wypowiedzenia, jezeli strony umowy razgco
naruszajg postanowienia umowy lub jesdli dalsza realizacja umowy nie lezy w interesie
Udzielajgcego zamdwienia.

2. Zarazace naruszenie postanowien umowy uwaza sie miedzy innymi:

a) ograniczenie dostepnosci Swiadczen, zawezenie ich zakresu lub ich niewtasciwej ilosci
i jakosci;

b) nie przedstawiania w ustalonym niniejszg umowa terminie wymaganych wykazow
i informacji.

c) uzasadnionych skarg pacjentéw, jesli zwigzane sg one z naruszeniem postanowien
niniejszej umowy lub przepiséw prawa regulujgcych zasady wykonywania swiadczen
zdrowotnych,

d) naruszenie przez Udzielajgcego zamowienie terminu zaptaty okreslonego w § 8 ust. 1.

3. Stronom przystuguje prawo do rozwigzania umowy w kazdym czasie, z zachowaniem
1 - miesiecznego terminu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

§15
1. Udzielajgcy zamodwienia bedzie stosowat kare umowng w wysokosci 50,00 zt za kazdy dzien
nieobecnosci pracownika Przyjmujgcego zamodwienie wg ustalonego harmonogramu lub



nieobecnos¢ na stanowisku powyzej 2 godzin, uzasadniong skarge pacjenta, nieetyczne
zachowanie i inne wykroczenia dyscyplinarne.

2. Kazdorazowo Przyjmujgcy zamodwienie bedzie powiadomiony o nieobecnosci pracownika przez
Udzielajgcego zamdwienia lub osobe przez niego upowazniona.

3. Udzielajgcy zamodwienie bedzie stosowat kare umowng w wysokosci 32 000,00 zt ( stownie:
trzydziesci dwa tysigce ztotych ) w przypadku rozwigzania umowy o ktérym mowa w § 16.

4. Przyjmujgcemu zamodwienie przystuguje od natozenia kary, z wyjgtkiem kary o ktérej mowa w
ust. 1 odwotanie do Udzielajgcego Zamodwienia w ciggu 3 dni od daty otrzymania
powiadomienia.

5. Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie potracanie kwot kar umownych z biezgcych naleznosci
Przyjmujgcego zamdwienie.

§16
1. Udzielajgcy zamdwienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, jezeli Przyjmujgcy zamowienie:

a) przeniost prawa i obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy na osobe trzecig bez zgody
Udzielajgcego zamowienia,

b) nie dotrzymat warunkéw okreslonych w 8§12 niniejszej umowy dotyczacych
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,

c) w sposob razacy naruszyt postanowienia niniejszej umowy.

d) utracit uprawnienia do realizacji Swiadczen niniejszg umowa.

§17
W zakresie nieuregulowanym niniejszg umowa majg zastosowanie m.in. Kodeksu cywilnego.

§18
Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

8§19
Zmiany umowy dokonywane sg w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.

§20
Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny, wtasciwy dla siedziby
Udzielajgcego zamdwienia.

Przyjmujqcy zamowienie Udzielajgcy zamowienia

Zataczniki do umowy:
1. Zatacznik - Polisa OC
2. Zatacznik nr 2 - Zakres zadan opiekuna medycznego



Zatacznik nr 2 do umowy

Opiekun medyczny powinien by¢ przygotowany w toku ksztatcenia do wykonywania zadan

zawodowych zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 lutego 2012r (Dz. U.

2012.184) w sprawie podstawy programowej ksztatcenia w zawodach.

Do zadan opiekuna medycznego w opiece nad pacjentami nalezy:

1.
2.

voe

0 N

11.
12.
13.
14.

15.
16.

17.

Rozpoznawanie probleméw pielegnacyjnych i opiekuniczych;

Wspdtpracowanie z opiekunem osdb starszych, pielegniarkga, lekarzem i innymi cztonkami
zespotu terapeutycznego w zakresie planowania i realizowania planu opieki zgodnie
kodeksem etyki, aktualng wiedzg medyczng i warunkami technicznymi jakimi dysponuje
Zamawiajacy;

Pomaganie osobie chorej i niesamodzielnej w zaspokajaniu podstawowych potrzeb
zyciowych;

Wykonywanie zabiegdw higienicznych zwigzanych z utrzymaniem ciata w czystosci;
Wykonywanie czynnosci zwigzane z utrzymaniem czystosci i estetyki tézka oraz najblizszego
otoczenia;

Pomaganie w zaspokajaniu potrzeb zwigzanych z odzywianiem;

Pomaganie w zaspokajaniu potrzeb zwigzanych z wydalaniem;

Pomaganie w utrzymaniu aktywnosci ruchowej;

Pomaganie w uzytkowaniu przedmiotéw ortopedycznych i sprzetu rehabilitacyjnego;

. Dezynfekowanie i konserwowanie przybordéw i narzedzi stosowanych podczas wykonywania

zabiegéw;

Zapewnienie intymnosci i bezpieczeristwa podczas wykonywania zabiegdéw;
Dokumentowanie wykonanych zabiegéw pielegnacyjnych i czynnosci opiekuriczych;
Pomaganie w adaptacji do warunkoéw zycia w Zaktadzie oraz zmian zwigzanych z przewlekta
chorobg lub staroscig;

Pomaganie w komunikowaniu sie z rodzing, zespotem terapeutycznym oraz z innymi
pacjentami;

Udzielanie wsparcia emocjonalnego pacjentom oraz jego rodzinie;

Przestrzeganie zarzadzen wewnetrznych Zamawiajacego o charakterze porzagdkowym,
organizacyjnym i sanitarnym;

Stosowanie przepisow prawa dotyczgcych wykonywanych zadan zawodowych.

llos¢ godzin — do 1200 godzin miesiecznie.

Kwalifikacje zawodowe dla stanowiska opiekuna medycznego:

dyplom opiekuna medycznego.



