ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ 62-100 WAGROWIEC
UL. KOSCIUSZKI 74

dziatajac na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
z 2018 r., poz. 2190 z pézn. zm.)

OGLASZA KONKURS OFERT

Przedmiotem konkursu ofert jest postepowanie w celu udzielenia zaméwienia na:

udzielanie calodobowych pielegniarskich anestezjologicznych $wiadczen zdrowotnych w Oddziale Anestezjologii

i Intensywnej Terapii oraz w innych komérkach organizacyjnych ZOZ w Wagrowcu

- w terminie od dnia zawarcia umowy do dnia 31.12.2021 r.

Szczegétowe warunki konkursu ofert oraz formularz ofertowy mozna otrzyma¢ w Sekcji Kadr Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu, tel.(067) 2681-593 Iub pobraé ze strony internetowe;
www.szpitalwagrowiec.pl.

Osobami uprawnionymi do udzielania informagiji sa:

Naczelna Pielegniarka — mgr Adela Toton tel. (67) 2681-559,

Z-ca Gt.Ksiegowej — Irena Budka, tel. (67) 2681-594.

Sekcja Kadr - Stefania Janowiak lub Magdalena Waszyk tel. (67) 2681-593,

Oferty nalezy sktadaé¢ do dnia: 15.02.2019 r.
do godz. 10” w Sekretariacie Zespotu Opieki Zdrowotnej, 62-100 Wagrowiec ul. Kosciuszki 74.

Otwarcie ofert nastapi w dniu 15.02.2019r. o godzinie 11.00 w siedzibie Udzielajacego Zaméwienia,
w Wagrowcu przy ul. Kosciuszki 74. pok. nr 13

Jezeli nie nastapito uniewaznienie konkursu ofert, Komisja Konkursowa ogtasza o rozstrzygnieciu konkursu ofert i
jego wynikach w terminie 2 dni od dnia rozstrzygniecia, poprzez opublikowanie przez ZOZ w Wagrowcu ogtoszenia
na tablicy ogtoszen oraz na stronie internetowej ZOZ w Wagrowcu - www.szpitalwagrowiec.pl.

Termin zwigzania ofertg - nie duzszy niz 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert. Zamawiajgcy zastrzega sobie
prawo do odwotania konkursu oraz do przesuniecia terminu sktadania ofert bez podania przyczyn.
Informuje sie 0 mozliwosci skiadania protestow i odwotan dotyczgcych konkursu ofert.

Wagrowiec, dnia 30.01.2019r.
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Udzielajacy Zamowienia -
Zespot Opieki Zdrowotnej
w Wagrowcu

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

w zakresie:

udzielania calodobowych pielegniarskich anestezjologicznych $wiadczen zdrowotnych

w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz w innych komérkach organizacyjnych ZOZ w Wagrowcu

ZAWARTOSC:
e SWKO

* ZALACZNIK NR 1 - FORMULARZ OFERTY,
e ZALACZNIK NR 2 - PROJEKT UMOWY

Wagrowiec, 30.01. 2019 r.
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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (SWKO)

Postepowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dzialalnosci leczniczej (Dz. U. 2018, poz. 2190 z pézn. zm.) oraz art.: 140, 141, 146 ust. 1, 147, 148
ust. 1, 149, 150, 151 ust. 1,2 i 4-6, 152, 153 i art. 154 ust. 1, 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2018 r., poz. 1510 z
pozn. zm.) i zgodnie z Regulaminem przeprowadzania konkursu ofert poprzedzajacego zawarcie umowy
na pielegniarskie anestezjologiczne $wiadczenia zdrowotne w ZOZ Wagrowiec.

L Szczegblowy opis przedmiotu konkursu ofert: Kod CPV: 85141200-1 (ustugi $wiadczone przez pielegniarki)

1. Przedmiotem konkursu ofert jest:

1. udzielanie calodobowych pielegniarskich anestezjologicznych S$wiadczen zdrowotnych w
Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz w innych komérkach organizacyjnych ZOZ
w Wagroweu w wymiarze minimum 168 godzin w miesigcu.

2. Warunki wspélne dotyczace przedmiotu konkursu ofert.

a) czynnosci objete postepowaniem konkursowym okre§la SWKO,

b) termin zwiazania oferta - oferent zwiazany Jest oferta przez okres 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna si¢ wraz z uplywem
terminu skiadania ofert.

II. Wymagania stawiane oferentom

Do konkursu ofert moze przystapié podmiot, ktérego rodzaj dziatalnosci leczniczej lub zakres
Swiadczen zdrowotnych wykonywanych przez oferenta (zgtoszony we wiasciwym re estrze) jest
zgodny z przedmiotem zamdéwienia. Ponadto oferent spetnia wymogi kwalifikacyjne okreslone
odpowiednio w: rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
sSwiadczeri gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2017 r. poz. 2295 z pozn.
zm.) oraz rozporzqgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie standardu

organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii (Dz. U. z

2016 r., poz. 2218)

Oferent przedstawia nastepujace dokumenty:

* zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji Dziatalnosci Gospodarczej

* zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosé lecznicza,

¢ dyplom ukonczenia szkoly,

* dokument potwierdzajacy prawo wykonywania zawodu,

* kopie dyplomu o posiadanej specjalizacji i ukonczonych kursach - oryginaly do wgladu komis;ji
konkursowej,

* polisa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie okreslonym w art. 25 ust. 1 pkt. 1
iart. 17 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. 2018,
poz. 2190 z p6zn. zm.),

* zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na
stanowisku, o ktére ubiega sie Oferent lub oswiadczenie, ze zostanie dostarczone przed
podpisaniem umowy,

* oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych w celu przeprowadzania
postepowania konkursowego na dane stanowisko,

e oswiadczenie Oferenta, ze nie pozostaje w stosunku pracy z Udzielajacym Zaméwienia i
zobowigzanie si¢ do utrzymania takiego stanu w trakcie trwania umowy, zawartej w wyniku
niniejszego konkursu, lub jezeli Oferent zwigzany jest stosunkiem pracy z Udzielajacym
Zamébwienia — zobowiazanie sie Oferenta do rozwiazania umowy o prace z dniem zawarcia umowy
w wyniku niniejszego konkursu i utrzymywania takiego stanu w trakcie jej trwania.

Dokumenty powinny byé zalaczone w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodnos§¢ z oryginalem przez
organ, ktéry dokument wydat lub przez Udzielajacego Zamoéwienia.

UWAGA! Oferenci, ktérych wymagane w SWKO dokumenty znajduja sie w Sekcji Kadr Udzielajacego
Zamowienia, o ile dane w nich zawarte sa aktualne, nie musza by¢ dotaczane do oferty.
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IIl. Opis sposobu przygotowania ofert.
1. Oferte nalezy przygotowaé na formularzu stanowiacym zalacznik nr 1 do Szczegotowych
Warunkéw Konkursu Ofert. Stanowié on bedzie pierwsza strone oferty.
. Oferta musi by¢ sporzadzona w Jjezyku polskim.
. Nie dopuszcza sie wprowadzania zmian do formularza ofertowego.
- Kazda strona zlozonej oferty musi by¢ numerowana i podpisana przez Oferenta.
Ewentualne poprawki w tresci musza by¢ parafowane i datowane wlasnorecznie przez Oferenta.
Do oferty winny by¢ zalaczone odpowiednio wszystkie dokumenty wyszczegolnione w punkcie II
SWKO.
7. Oferte nalezy zlozyé w zamknietej kopercie, zapieczetowanej w sposob gwarantujacy zachowanie
w poufnosci jej tresci oraz zabezpieczajacej jej nienaruszalnosé do terminu otwarcia ofert.
Koperte nalezy oznaczy¢ nastepujaco:

oOuUlhwN

»Oferta na udzielanie pielegniarskich $wiadczen zdrowotnych w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Zespolu Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu”

Uktad oferty musi by¢ nastepujacy:

a) formularz oferty stanowiacy zalacznik nr 1 do SWKO
b) wykaz zalaczonych dokumentéw w kolejnosci wymienionej w pkt. II SWKO

8. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé ztozona oferte pod warunkiem, ze Udzielajacy
Zamowienie otrzyma pisemne powiadomienie o ich wprowadzeniu lub wycofaniu oferty przed
terminem skladania ofert okreslonym w pkt. IV.1. Powiadomienie powinno by¢ opieczetowane i
dostarczone w zamknietej, zapieczetowanej kopercie z napisem, okreSlonym w pkt. III.7. i
oznaczonej dodatkowo napisem ,ZMIANA” lub ~WYCOFANIE”,

9. Oferent nie moze dokonaé¢ zmian i wycofac¢ oferty po uplywie terminu sktadania ofert.

IV. Termin i miejsce sktadania ofert:

1. Oferty nalezy skladaé¢ do dnia 15.02.2019 r. do godz. 10.00 w Sekretariacie Udzielajacego
Zamowienia w Wagrowcu ul. Kosciuszki 74.

2. W przypadku przesytki poczta liczy sie data doreczenia do siedziby Udzielajacego Zaméwienia
(stempel Udzielajacego Zaméwienia), a nie data stempla pocztowego.

3. Wszystkie oferty otrzymane przez Udzielajacego Zamowienia po terminie okreSlonym w pkt. 1
zostang zwrocone bez otwierania,

V. Tryb udzielania wyjasniert w sprawach dotyczacych konkursu

1. Kazdy z Oferentéw moze otrzymaé wszelkie informacje dotyczace przedmiotu konkursu oraz SWKO
w siedzibie Udzielajacego Zaméwienia. Zapytania mozna kierowaé do Udzielajacego Zaméwienia
bezposrednio FAX-em lub telefonicznie. Informacji udziela:

— W zakresie spraw medycznych Naczelna Pielegniarka — mgr Adela Toton tel. 67 2681559; FAX: 67
2685077 od poniedziatku do piatku w godz. 8.00-14.00

— W zakresie spraw ekonomicznych - Z-ca Giownej Ksiegowej Irena Budka tel. 67 2681594 od
poniedziatku do piatku w godzinach 8.00 - 15.00.

— W zakresie spraw administracyjnych Sekcja Kadr Zespotu Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu tel. 67
2681593 od poniedziatku do piatku w godzinach 8.00 - 15.00.

2. Termin przyjmowania zapytan uplywa na 3 dni przed terminem skiadania ofert.

VI. Tryb i zakres prac komisji konkursowej

1. Skiad Komisji Konkursowe; powolany zostat Zarzadzeniem Dyrektora ZOZ w Wagrowcu. Komisja
konkursowa pracuje w oparciu o regulamin przeprowadzania konkursu ofert poprzedzajacych zawarcie
umowy na udzielania calodobowych pielegniarskich anestezjologicznych $wiadczen zdrowotnych

w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz w innych komérkach organizacyjnych ZOZ w Wagrowcu

2. Miejsce i termin otwarcia ofert

Otwarcie ofert nastapi w dniu 15.02.2019r. o godzinie 11.00 w siedzibie Udzielajacego Zamoéwienia,
w Wagrowcu przy ul. Kosciuszki 74. Rozstrzygniecie konkursu ofert oglasza sie w miejscu i terminie
okreslonym w ogloszeniu o konkursie ofert.

3. Prace Komisji odbywaja sie w czesci jawnej i niejawne;j.
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W czesci jawnej konkursu ofert Komisja Konkursowa:

a. stwierdza prawidlowo$¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe zlozonych ofert, informuje oferentéw o
liczbie otrzymanych ofert oraz o wartosci $rodkéw przeznaczonych przez Udzielajacego
Zamowienia na finansowanie $wiadczen,

b. otwiera koperty z ofertami i ustala, ktére z ofert spelniaja warunki wymagane od

Swiadczeniodawcow w niniejszej specyfikacji,

przyjmuje do protokotu zgloszone przez oferentéw wyjasnienia lub o$wiadczenia,

jesli stwierdzi braki formalne wzywa Oferentéw do ich usuniecia i przyjmuje do protokolu
zgloszone przez Oferentéw wyjasnienia lub oéwiadczenia,

e. odrzuca sie oferte:

- zlozona przez Oferenta po terminie,

- zawierajaca nieprawdziwe informacje,

- jezeli Oferent nie okreslil przedmiotu oferty Iub nie podal proponowanej ceny $wiadczen,

- jezeli zawiera razaco niska cene w stosunku do przedmiotu zaméwienia,

- jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw,

- Jezeli Oferent zlozyl oferte alternatywna,

- jezeli Oferent lub oferta nie spelniaja wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach
prawa oraz warunkoéw okreslonych w SWKO,

- zlozong przez Oferenta, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie postepowania,
zostala rozwiazana zawarta z Udzielajacym Zaméwienie umowa o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie lub rodzaju odpowiadajacym przedmiotowi ogloszenia, bez zachowania
okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie Oferenta.

o

W czesci niejawnej Komisja Konkursowa bez udziatu Oferentéw moze: )
a) wybrac oferte najkorzystniejsza pod wzgledem kryteriéw wyboru ofert okreslonych w czesci VII;
b )nie dokonaé wyboru zadnej oferty, jezeli nie wynika z nich mozliwosé wlasciwego udzielania
ustug.
4. Z przebiegu konkursu Komisja Konkursowa sporzadza protokét.
5. Jezeli nie nastapilo uniewaznienie postepowania konkursowego, Komisja oglasza o rozstrzygnieciu
konkursu w miejscu i terminie okreslonym w ogloszeniu.

VII. Kryteria oceny ofert i warunkéw wymaganych od oferentéw.
§ 1. Przy wyborze oferty Komisja Konkursowa kierowaé sie bedzie najwyzsza iloScia punktéw zdobyta w
ocenie oferty w poszczegdlnych kryteriach:
1. jakosci,
2. kompleksowosci i dostepnosci,
3. ciaglosci,
4. ceny
udzielanych swiadczen zdrowotnych.
§ 2. Oferty beda oceniane wg nastepujacej punktaciji:
1. jakos¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych:
kwalifikacje zgodne z zakresem oferowanych §wiadczen:
100 punktéw dla osoby, ktéra posiada tytul magistra i specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego,
S0 punktow dla osoby, ktéra posiada specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego
20 punktow dla osoby, ktéra posiada kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego,
2. kompleksowos¢ i dostepnos¢ udzielanych §wiadczen: zapewnienie wykonywania Swiadczen - co
najmniej 192 godzin miesiecznie - 100 punktéw,
3. ciaglos¢ udzielanych s$wiadczen zdrowotnych: zapewnienie wykonywania $wiadczen w sposéb
nieprzerwany dla procesu diagnostycznego a w szczegélnosci jesli w dniu ztozenia oferty oferent realizuje
udzielanie Swiadczenn zdrowotnych u Udzielajacego Zaméwienia w ramach zawartej umowy z
Udzielajacym Zamoéwienia: 100 punktéw,
4. cena udzielanych §wiadczen :

Ocena oferty wg kryterium ceny za 1 godzine udzielania §wiadczen:

Cena najnizsza 250 pkt

Cena wyzsza od najnizszej nie wiecej niz 5% - 150 pkt

Cena wyzsza od najnizszej nie wiecej niz o 10% -100 pkt

Cena wyzsza od najnizszej wiecej niz 10% ale nie cena najwyzsza - 50 pkt
Cena najwyzsza - 0 pkt.



VIII. Uniewaznienie postepowania konkursowegqgo

1. Dyrektor uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczeni opieki

zdrowotnej w danym zakresie lub w calosci, gdy:

nie wplynela zadna oferta;

wplynetla jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem punktu 2;

odrzucono wszystkie oferty;

kwota najkorzystniej szych ofert przewyzsza kwote, ktora ZOZ przeznaczyt na finansowanie

swiadczen zdrowotnych w danym postepowaniu;

€. nastgpila istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo wczesniej przewidziec.

2. Jezeli w toku konkursu ofert wplynela tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja moze

przyjac te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach

konkurs ofert nie wplynie wiecej ofert.
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IX. Rozstrzygniecie postepowania

1. Jezeli nie nastapito uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej, komisja oglasza o rozstrzygnieciu postepowania.

2. O rozstrzygnieciu konkursu ofert oglasza sie w miejscu i terminie okreslonych w ogloszeniu o
konkursie ofert,

3. Ogloszenia, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, zawierajg nazwe (firme) albo imie i nazwisko oraz siedzibe
albo miejsce zamieszkania i adres swiadczeniodawcy, ktéry zostat wybrany.

4. Z chwilg ogloszenia rozstrzygniecia postepowania w sprawie zawarcia umow o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej nastepuje jego zakonczenie.

X. Srodki odwolawcze

1. Oferentom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego
Zamowienie zasad przeprowadzania postepowania w Sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej, przystuguja srodki odwotawcze na zasadach okreslonych w pkt. 3-11.

2. Srodki odwolawcze nie przysluguja na:

1) wybér trybu postepowania;

2) niedokonanie wyboru Swiadczeniodawcy;

3) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;j.
3. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, do czasu
zakonczenia postepowania, Oferent moze ztozy¢ do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni
roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

4. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczeni
opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie
bezzasadny.

S. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od dnia Jjego otrzymania i udziela pisemnej
odpowiedzi skladajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

6. Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

7. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza sie na tablicy
ogloszen oraz na stronie internetowe;j Zamawiajacego.

8. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzona czynnosé.

9. Oferent bioracy udziat w postepowaniu moze wniesé do Dyrektora Zespotu Opieki Zdrowotnej w
Wagrowcu, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwolanie dotyczace
rozstrzygniecia postepowania. Odwotlanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

10. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

powyzszym Oferenta.
12. Dyrektor Zespotu Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu bez
podania przyczyny oraz do przesuniecia terminu skladania ofert.

Zalacznikami do niniejszych Szczegélowych Warunkéw Konkursu Ofert sa: Formularz oferty - zalacznik
nr 1, Projekt umowy - zalacznik nr 2



OFERTA Zatqeznik nr 1 do SWKQ

Dane o oferencie

/mazwa, adres oraz nr wpisu do wiasciwego rejestru i oznaczenie organu dokonujacego wpisu w odniesieniu do 0s0b, o ktérych mowa w
Ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2018, poz. 2190 z pozn. zm.)

W zwiazku z ogloszeniem o konkursie ofert zamieszczonym na tablicy ogloszen i stronie internetowe; Udzielajacego
Zamowienia na udzielanie $wiadczeri zdrowotnych w Zespole Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu:

I. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z trescig ogloszenia oraz postanowieniami okreslonymi w Szczegélowych Warunkach
Konkursu Ofert i przyjmuje je bez zastrzezeri.

2. Oferuje zrealizowanie przedmiotu zamowienia tj. udzielanie pielegniarskich, anestezjologicznych $wiadczen zdrowotnych

w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz w innych komérkach organizacyjnych w ZOZ w Wagrowcu, w
Wymiarze minimum 168 godzin miesiecznie wg grafiku dyzuréw, nizej wymienionych kwalifikacji oraz ceny:
Kwalifikacje mgr ze specjalizacjq, specjalista, kurs KWALfIRACYTIY) oo
Oferowana liczba godszin MIESIeTNie: ...oovvvvvvnnnnnnnn,
Cena za I godzine udzielania Swiadczeri w wymiarze do 168 804z MieSigeInie :..........oversvvoeso,
Cena za 1 godzing udzielania swiadczeri w wymiarze powyiej 168 godz. miesigcznie :.........
Oferta obejmuje wykonywanie czynnosci zgodnie z projektem umowy stanowigcej zalacznik nr 2.
4. Oswiadczam, ze zawarty w zalgczniku nr 2 do SWKO projekt umowy zostat przeze mnie zaakceptowany i zobowiazuje sie

W przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia Umowy na wyzej wymienionych warunkach.
5. Zalacznikami do niniejszej oferty sa:

L)

Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe znajduja sie w dokumentacji Sekeji Kadr Udzielajacego Zaméwienie
TAK/NIE®

* niepotrzebne skresli¢

(r};.iejsgowé‘éé, élara)‘ . (podpis Ofellenta) o



UMOWA

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
zwanych dalej ,$wiadczeniami”

zawarta w dniu ...... oA s .. w Wagrowcu pomiedzy:

Zespolem Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu, ul. Kosciuszki 74, 62-100 Wagrowiec, reprezentowanym przez Pana
dr Przemyslawa Burego - Dyrektora ZOZ, NIP 766-10-15-232, Regon 000306638, zwanym dalej Udzielajgcym
zamdwienia

a firma:

zwang dalej Przyjmujgcym zaméwienie.

Na podstawie art. 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2018 r., poz. 2190 ze zm.)

w wyniku rozstrzygnigcia konkursu ofert na §wiadczenia zdrowotne, strony zawieraja Umowe nastepujacej tresci:

[a—

5.

§1

1. Udzielajacy zamé6wienia zleca Przyjmujacemu zaméwienie, a Przyjmujgcy zaméwienie przyjmuje do realizacji
zlecenie polegajace na udzieleniu $wiadczeri zdrowotnych i innych pacjentom w Zespole Opieki Zdrowotnej w
Wagrowcu, w szczegdlnosci w nastepujacym zakresie:

a) wykonywaniu ustlug medycznych nalezacych do kompetencji pielegniarki anestezjologicznej w Oddziale

Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz w pozostatych komérkach organizacyjnych ZOZ w Wagrowcu;

b) odpowiedzialnosci za prawidtowe sporzadzanie dokumentacji i zapiséw dotyczacych wykonywanych éwiadczen.
Miejscem udzielania §wiadczen jest Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu, ul. Ko§ciuszki 74.

Udzielajacy zaméwienia zleca Przyjmujacemu zaméwienie udzielanie §wiadczen zdrowotnych o ktérych mowa w ust.
1 w wymiarze ................... godzin miesi¢cznie, uwzgledniajac w tym wymiarze prace w dzien, w nocy, w soboty,
w niedziele i $wieta.

4. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, iz posiada kwalifikacje i uprawnienia niezbgdne do wykonywania przedmiotu
niniejszej umowy oraz, ze w chwili obecnej nie toczy si¢ przeciw niemu zadne postepowanie sadowe, ani
postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej, zwiazane z wykonywaniem zawodu pielegniarki.

5. O utracie uprawnien, o ktérych mowa w ust. 4, a takze o ewentualnym wszczeciu w przyszlosci ktéregokolwiek z
postgpowan wymienionych w ust. 4, Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzany jest poinformowaé Udzielajacego
zaméwienia na pi$mie, niezwlocznie po powzieciu wiadomosci o tych faktach.

L

§2

Obowiazki Przyjmujacego zaméwienie okresla zalaeznik nr 1 do niniejszej umowy.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do rzetelnego wykonywania $wiadczen z zachowaniem naj wyzszej staranno$ci,
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i umiejetnosciami zawodowymi oraz z uwzglednieniem postepu w
zakresie medycyny, dostepnymi metodami i $rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb oraz zgodnie z
zasadami etyki zawodowe;j.

Udzielajacy zaméwienie zapoznaje Przyjmujacego zaméwienie z regulaminami, standardami, procedurami oraz innymi
obowiazujacymi w ZOZ w Wagrowcu przepisami wewnatrzzakladowymi a Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie
przestrzega¢ zasad w nich opisanych.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania:

1) przepiséw okreslajacych prawa i obowiazki pacjenta,
2) standardéw i procedur udzielania $wiadczen zdrowotnych ustalonych przez Udzielajacego zaméwienia oraz

powszechnie obowiazujacych,

3) Regulaminu organizacyjnego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu,
4) Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 r., poz. 1000),

5) rezimu sanitarnego,
6) tajemnicy zawodowej i etyki pielegniarskiej,

7) przepiséw bhp, p-poz oraz innych obowiazujacych przepisow wewnatrzzaktadowych obowiazujacych w ZOZ w

Wagrowcu.

Przyjmujacy zaméwienie w czasie wykonywania §wiadczen korzysta za zgoda Udzielajacego zaméwienia z jego bazy
lokalowej, aparatury i sprzetu medycznego, $rodkow transportowych, lekow i materialéw opatrunkowych.
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10.

11.

Przyjmujacy zamowienie nie moze wykorzystywaé srodk6éw, o ktérych mowa w ust. 5 na cele odplatnego
udzielania $wiadczen zdrowotnych, chyba ze odplatnos¢ wynika z przepiséw Udzielajgcego zaméwienie i jest pobierana
na jego konto bankowe.

§3

Swiadczenia, o ktérych mowa w § I, udzielane sa wg harmonogramu obejmujacego 1 miesiac, ustalonego przez
Pielegniarke Oddziatowg lub Naczelna Pielegniarke w porozumieniu z Przyjmujacym zamo6wienie.
W uzasadnionych przypadkach, poza zatwierdzonym miesigcznym harmonogramem $wiadczen, Przyjmujacy zaméwienie
moze wykonywaé Swiadczenia w dni wskazane przez Pielegniarke Oddzialowg (lub inna upowazniong osobg) w
porozumieniu z Przyjmujacym zaméwienie.
Przyjmujacy zaméwienie w czasie wykonywania $wiadezefi, o ktérych mowa w § 1, nie moze opusci¢ miejsca
wykonywania $wiadczen w zadnych okolicznosciach, chyba, ze uzyska zgode Pielegniarki Oddzialowej (lub innej
upowaznionej osoby).
Swiadczenia, o ktérych mowa w § 1 moga zakoficzy¢ si¢ wylacznie po zgloszeniu sie nastepcy, ktéremu Przyjmujacy
zamé6wienie przekazuje raport z udzielonych $wiadczer i zapoznaje ze stanem zdrowia pacjentow.
Przyjmujacy Zaméwienie moze postugiwaé sie przy wykonywaniu przedmiotu umowy zastgpca pod warunkiem
wyrazenia zgody na zastepstwo przez Pielegniarke Oddziatowa (lub inna upowazniong osobg) a nadto posiadania przez
zastgpee aktualnego ubezpieczenia, o ktorym mowa w § 5 ust. 1 i przedstawienia na te okoliczno$c Udzielajacemu
Zamo6wienie kopii umowy ubezpieczenia. Warunkiem udzielenia zgody na zastepstwo jest legitymowanie si¢ przez osobe
zastepcy kwalifikacjami tozsamymi lub wyzszymi niz kwalifikacje Przyjmujacego Zamo6wienie. Jezeli zastepca nie jest
indywidualnie zwiazany stosunkiem zobowiazaniowym z Udzielajacym Zaméwienia z tytulu umowy o udzielanie
Swiadczefi zdrowotnych, postugiwanie si¢ przez Przyjmujacego Zaméwienie przy wykonywaniu przedmiotu umowy
przez osobg zastepcy wymaga zawarcia umowy z Udzielajacym Zaméwienia na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, w
tym podpisania zobowiazania o solidarnej odpowiedzialnoéci zastepcy i Udzielajacego Zaméwienia wobec roszczen
pacjentéw i ich rodzin za szkody wyrzadzone przy wykonywaniu ustug medycznych w ramach zastepstwa.
Przyjmujacy zamowienie ma prawo do wynagrodzenia w czasie postigiwania sie osoba zastepcy przy wykonywaniu
przedmiotu niniejszej umowy w wymiarze 168 godzin w kazdym roku, liczonym poczawszy od dnia zawarcia umowy. W
przypadku czg$ciowego wykonywania kontraktu w danym roku, ilo$¢ dni naliczana jest proporcjonalnie do
przepracowanych miesiecy.
Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazany jest wystapi¢ na pi$mie o udzielenie zgody Udzielajacego Zamodwienia na
niewykonywanie $wiadczen zdrowotnych, w terminach uzgodnionych z Pielegniarka Oddziatows (lub inna upowazniong
osobeg)
O niemoznosci wykonania umowy wskutek zdarzen losowych, Przyjmujacy Zaméwienie jest zobowiazany niezwlocznie
powiadomié¢ Udzielajacego Zamoéwienie.
Po ustaleniu przez Pielegniarke Oddzialows (lub inng upowazniona osob¢) harmonogramu dyzuréw, w przypadku braku
mozliwosci z przyczyn losowych udzielania $wiadczen przez Przyjmujacego Zamdwienie w terminie okreslonym
harmonogramem, Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazany jest wskaza¢ osobe zastepcy w celu zapewnienia ciaglosci
pracy Oddziahu,
W przypadkach szczegdlnych o charakterze sily wyzszej Udzielajacy zaméwienie udzieli Przyjmujacemu zaméwienie
pomocy w ustaleniu zastepstwa badz moze ustali¢ takie zastepstwo samodzielnie. Wynagrodzenie zastepcy bedzie
finansowane przez Udzielajacego zaméwienie, w granicach wynagrodzenia naleznego Przyjmujacemu zamdwienie za
takg samg prace, tj. wynagrodzenie zastgpcy nie moze przekroczy¢ sumy, jaka by uzyskatl Przyjmujacy zaméwienie za
pracg wykonywana w czasie zastgpstwa.
Na terenie Udzielajacego zamowienie Przyjmujacy zaméwienie nie moze prowadzi¢ dziatalnosci konkurencyjnej dla
statutowe]j dziatalnosci Udzielajacego zamoéwienie. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze dzialalnodci takiej nie
prowadzi i nie bedzie prowadzit.
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do zachowania lojalnosci w stosunku do Udzielajgcego zamowienie oraz jego
przedstawicieli, dbania o dobre imi¢ Udzielajacego zamowienie wobec pacjentéw, personelu, placéwek medycznych oraz
0s6b trzecich, ochrony interesow Udzielajacego zaméwienie, natychmiastowego informowania o przypadkach,
okolicznosciach i sytuacjach, w ktorych interesy te moglyby by¢ lub zostaly naruszone, a takze nierozpowszechniania
Jakichkolwiek informacji, ktére mogtyby naruszy¢ wizerunek lub dobre imie Udzielajacego zaméwienie.
§4
Personel medyczny oraz administracyjny Udzielajacego zaméwienie wykonujgc zadania statutowe wspélpracuje z
Udzielajagcym zamoéwienie dla dobra pacjentéw.
Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ do dbatosci o uzytkowany sprzet i aparature.
a) konserwacja oraz naprawa sprzetu i aparatury, dokonywane sa przez Udzielajacego zaméwienie i na jego koszt, chyba
ze wing za uszkodzenie lub nieumiejetne uzytkowanie sprzetu ponosi zleceniobiorca.
b) Przyjmujacy Zaméwienie o$wiadcza, ze zna zasady uzytkowania aparatury i sprzetu i zobowiazuje si¢ do uzytkowania
jej zgodnie z zasadami BHP oraz wlasciwymi zasadami jej uzytkowania okreslonymi w instrukcji obshugi.

O
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§35

Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest na czas trwania Umowy do ubezpieczenia sie od odpowiedzialnoci cywilnej w
zakresie objetym niniejsza Umowa.
W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej ulega rozwiazaniu w trakcie obowigzywania
umowy, Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest dostarczyé Udzielajacemu zaméwienie kopie nowej polisy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub innego dokumentu potwierdzaj gcego zawarcie umowy ubezpieczenia na
nastepny okres, najpézniej w ostatnim dniu obowiazywania poprzedniej umowy. Polisa stanowi zalacznik nr 2 do
niniejszej umowy.
Odpowiedzialnos¢ wobec pacjenta za szkody przy udzielaniu $wiadczen w zakresie umowy ponosza solidarnie
Udzielajacy zaméwienia i Przyjmujacy zamdéwienie.
Przyjmujacy zaméwienie we wlasnym zakresie i na wiasny koszt zabezpieczy:

1) odziez robocza i odziez ochronna,

2) posiadanie aktualnego zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazari zdrowotnych do wykonywania

powierzonej pracy,
3) posiadanie aktualnego szkolenia z zakresu bhp.

§6

Przyjmujacy zaméwienie osobiscie zglosi swoja dzialalno$é i sam bedzie rozliczat si¢ w Urzedzie Skarbowym z tytutu
zobowigzan podatkowych i Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych.

Udzielajacy zaméwienie zobowiazuje si¢ zapewni¢ osobom wykonujacym zaméwienie swobodny dostep do peinej
dokumentacji medycznej a Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ prowadzi¢ dokumentacje medyczna,
sprawozdawczos¢ statystyczng wedtug zasad obowiazujacych w podmiotach leczniczych, a w szczegélnosci wedlug zasad
wymaganych przez Udzielajgcego zaméwienie i NFZ.

Udostepnienie dokumentacji medycznej przez Przyjmujacego zamowienie osobom trzecim odbywa si¢ zgodnie z
przepisami o dziatalnosci leczniczej oraz zasadami ustalonymi przez Udzielajacego zaméwienia.

Przyjmujacy zamowienie przyjmuje obowiazek poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez Udzielajacego zaméwienia,
W tym réwniez kontroli przeprowadzanej przez osoby upowaznione przez niego, z zakresu wykonywania udzielanych
swiadczen, a w szczegélnosci:

a) jakosci udzielanych §wiadczen zdrowotnych,

b) gospodarowania srodkami publicznymi

¢) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej

d) wykonania warunkéw niniejszej umowy.

§7

Przyjmujacemu zaméwienie za kazda godzine z tytutu wykonywania $wiadczen objetych niniejsza umowg przystuguje
wynagrodzenie umowne brutto w wysokosci:

8) e zt za 1 godzing pracy (do ilosci 168 godz. miesiecznie)

D) commemes zt za 1 godzing pracy (powyzej 168 godz. miesigcznie).
Wyplata wynagrodzenia za dany miesiac nastapi po przedstawieniu do 5 dnia nastgpnego miesigca rachunku przez
Przyjmujacego Zamowienie z zataczonym wykazem godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych zawierajacym
potwierdzenie wykonania zleconej pracy przez Pielegniarke Oddziatowa Iub innego upowaznionego pracownika
Udzielajacego Zaméwienie w terminie 30 dni Po otrzymaniu rachunku przez udzielajacego zaméwienie.
Wynagrodzenie wymienione w ust. 1 obejmuje wszystkie wykonywane przez Przyjmujacego zaméwienie $wiadczenia i
ustugi i zostato skalkulowane z uwzglednieniem kosztéw wykorzystania $rodkéw, o ktérych mowa w § 2 ust. 5.
Wysokos¢ wynagrodzenia okreslonego w ust. 1 zostala ustalona z uwzglednieniem wzrostu wynagrodzenia pielegniarek
wynikajacego z postanowien rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 08.09.2015 r. w sprawie ogélnych warunkéw umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. 2016, poz. 1146 ze zm.) oraz porozumieni dotyczacych podwyzszenia
wynagrodzen pielegniarek zawartych na podstawie powyzszego rozporzadzenia pomiedzy ZOZ w Wagrowcu a
przedstawicielami organizacji zwiazkowych dziatajacych w ZOZ w Wagrowcu.

§8

Prawa i obowiazki stron wynikajace z niniejszej umowy, nie moga by¢é przenoszone na osoby trzecie za wyjatkiem sytuaciji
przewidzianej w § 3.

Umowa nie eliminuje mozliwoéci zatrudnienia si¢ Przyjmujacego zaméwienie w innym zakladzie leczniczym na
odrebnych warunkach, o ile zatrudnienie to nie bedzie kolidowalo z wykonywaniem obowiazkéw przyjetych niniejsza
umowa.
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§10

I. Kazda ze stron moze rozwiazaé niniejsza umowe za wypowiedzeniem z zachowaniem 3-miesigcznego okresu
wypowiedzenia bez wskazywania przyczyn.

- Udzielajacy zaméwienia moze rozwiazaé umowe ze skutkiem natychmiastowym w nastepujacych przypadkach:

1) Przyjmujacy zaméwienie nie dopeini obowiazkéw w niej okreslonych np. opusci miejsce pracy, nie zglosi sie do
petienia Swiadczen zgodnie z ustalonym rozkladem nie zapewniajac zastepstwa,

2) w wyniku kontroli wykonywania umowy i realizacji zalecen pokontrolnych, stwierdzono nie wypeianie warunkéw
umowy z NFZ lub wadliwe jej wykonywanie, a w szczegblnosci ograniczenie dostepnosci $wiadczeri zdrowotnych,
zawgzanie ich zakresu lub zig jakos¢ swiadczen,

3) wygasta umowa odpowiedzialnosci cywilnej Przyjmujacego zamowienie,

4) Przyjmujacy zam6wienie nie posiada wymaganych kwalifikacji zgodnie z wymogami NFZ,

5) Przyjmujacy zamowienie przedstawi nieprawdziwe lub niezgodne ze stanem faktycznym dane lub informacje,

6) Narodowy Fundusz Zdrowia nie podpisze kontraktu z Udzielajacym zaméwienie na udzielanie $wiadczen w Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii,

7) Przyjmujacy zaméwienie popelni w czasie trwania umowy przestepstwo, ktére uniemozliwia dalsze §wiadczenie ushig
zdrowotnych,

8) co najmniej dwukrotnie powtarzajacych si¢ uzasadnionych skarg pacjentéw,

9) nienalezytego udzielania swiadczen przez Przyjmujacego zaméwienie lub ograniczenia ich zakresu,

10) ograniczenia dostepnosci $wiadczen, zawezenie ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jakosci,

11) wystapia inne okolicznosci skutkujace naruszeniem aktualnie obowigzujacych przepisow.

. Umowa moze by¢ rozwiazana w kazdym czasie na MOCY porozumienia stron.

4. W przypadku zmian zasad kontraktowania i warunkéw finansowania $wiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia w
sposob odbiegajacy od obowiazujacych w dniu podpisania umowy, Udzielajacy zaméwienia moze rozwigzaé niniejsza
umowg w trybie natychmiastowym po wczesniejszym poinformowaniu Przyjmujacego zaméwienie.

5. Udzielajacy zaméwienia moze odstapi¢ od umowy w przypadku zaistnienia okolicznosci, ktérych nie mozna bylo
przewidzie¢ w chwili zawierania umowy.

§11

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ zachowa¢ w poufnosci i bez uprzedniej pisemnej zgody Udzielajacego
Zaméwienie nie ujawnia¢ jakimkolwiek osobom trzecim wszelkich informacji jakiejkolwiek natury dotyczacej
dzialalno$ci Udzielajacego Zaméwienie, a w szczegblnosci wszelkich informacji, ktére zostaly uzyskane przez
Przyjmujacego zaméwienie od Udzielajacego Zaméwienie w trakcie trwania umowy. Niniejsze przyjete przez
Przyjmujacego zaméwienie zobowiazanie do zachowania poufnosci bedzie obowiazywaé w okresie trwania umowy, jak
réwniez po jej rozwiazaniu.

2. Obowigzek zachowania poufnosci obejmuje migdzy innymi:

a.zakaz przekazywania i ujawniania informacji osobom trzecim, w jakimkolwiek celu,

b.zakaz wykorzystywania informacji w innym celu anizeli na potrzeby wykonania umowy,

¢. zakaz kopiowania uzyskanych materiatéw przekazanych w celu realizacji umowy,

d.obowiazek nalezytego zabezpieczenia uzyskanych informacji poufnych przed dostepem do nich os6b
nieuprawnionych, w tym zapewnienie odpowiednich zabezpieczen technicznych,

e.obowiazek zwrotu Udzielajacemu Zamoéwienie wszystkich posiadanych materiatéw zawierajacych informacje,
niezwiocznie po wykonaniu przedmiotu umowy.,

3. W przypadku naruszenia obowiazku zachowania poufnosci i tajemnicy Udzielajacego Zaméwienie, sytuacja taka bedzie
traktowana jako wykonywanie czynnosci niezgodnie z umowa.

§ 12

1. Udzielajacy zaméwienie jako administrator danych osobowych zobowigzuje Przyjmujacego zaméwienie do
nieudostepniania dokumentacji osobom nieuprawnionym.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania przepiséw ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000 ze zm.) i zobowiazuje si¢ nie wykorzystywaé ani nie przetwarza¢ w jakikolwiek
sposob danych osobowych, do ktérych uzyska dostep w wyniku realizacji wspétpracy dla celow innych niz realizacja
umowy.

§13
1. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest zaplaci¢ Udzielajacego zaméwienie kary umowne:
a) w przypadku uzasadnionej skargi pacjenta, jego rodziny lub opiekuna w sprawach dotyczacych udzielania
$wiadczen zdrowotnych:
- 100,00 zt — w przypadku pierwszej skargi,

-200,00 zt - w przypadku drugiej skargi i kazdej nastepne;j.
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Skarge uznaje si¢ za uzasadniona, jezeli zostata za taka uznana na pismie, przez strony niniejszej umowy w trakcie
postgpowania wyjasniajacego. Skargi tego samego pacjenta, jego rodziny lub opiekuna dotyczace jednego zdarzenia
uznaje si¢ za jedna skarge.

b) w przypadku niewykonania umowy lub nienalezytego wykonania umowy w wysokosci do 20% wartoéci $redniego
miesigcznego wynagrodzenia otrzymywanego przez Przyjmujacego zaméwienie w okresie ostatnich 3 miesiecy,
wynikajacego z przedktadanych rachunkéw Iub z ostatniego miesiaca rozliczeniowego w przypadku trwania
umowy przez okres krétszy.

2. W przypadku nieusprawiedliwionego niewykonywania $wiadczen w godzinach okreslonych umowg i grafikiem
dyzuréw Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest zaplaci¢ Udzielajacemu zaméwienie kare umowna w wysokosci
100,00 zt za kazde zdarzenie. Oceny takiego zdarzenia dokonuje Pielegniarka Oddzialowa. Za czas niewykonywania
$wiadczen Przyjmujacy zaméwienie nie otrzymuje wynagrodzenia,

3. Dochodzenie kar umownych nie ogranicza prawa dochodzenia przez Udzielajacego zaméwienie kwoty
odszkodowania przewyzszajacego wysokos¢ zastrzezonych kar umownych z tytulu niewykonania lub nienalezytego
wykonania umowy.

4. Przyjmujacy zaméwienie upowaznia Udzielajacego zaméwienie do potracania kwoty naliczonych kar umownych z
naleznego wynagrodzenia.

§ 14
W' razie rozwiazania lub ustania niniejszej umowy Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest niezwlocznie przekazaé
Udzielajacemu zaméwienia dokumentacje medyczna i inne materialy jakie sporzadzit, zebrat, opracowat lub otrzymat w trakcie
trwania umowy w zwiazku z jej wykonywaniem.

§15
W sprawach nieuregulowanych postanowieniami umowy majg zastosowanie nastepujace przepisy:
1) kodeks cywilny,
2) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,
3) ustawa o zawodach pielegniarki i poloznej.

§ 16

Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemne;.

2. Ewentualne spory wynikle w zwiazku z realizacja niniejszej umowy rozstrzyga¢ bedzie sad powszechny wlasciwy ze
wzgledu na siedzibe Udzielajacego zaméwienie.,

3. Umowe niniejsza sporzadzono w 3 Jednobrzmiacych egzemplarzach, dwa dla Udzielajacego zaméwienia i jeden dla

Przyjmujacego zaméwienie.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA



Zalgcznik Nr 1
do umowy na udzielanie pielegniarskich anestezjologicznych §wiadczen zdrowotnych

Podstawowe obowiazki pielegniarki anestezjologicznej Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii w Zespole Opieki
Zdrowotnej w Wagrowcu:

I. W zakresie wykonywanych §wiadczeri na stanowisku Pielegniarki Anestezjologicznej OAIIT:

12,
13:
14.
IS,
16.

17.

19.

20.

21.

22.

1. Pielggniarka Odcinkowa sprawuje bezposrednia opieke nad chorymi i jest odpowiedzialna za
bezpieczenistwo powierzonych Jjej opiece chorych.

Wykonuje wszystkie czynnosci zwiazane z przyjeciem chorego do oddzialu zgodnie z przyjetymi procedurami i
instrukcjami.
Zakiada obowigzujgca dokumentacje dla chorego.
Informuje stosownie do stanu psychicznego i poziomu intelektualnego pacjenta o jego prawach, obowiazkach oraz
regulaminie obowigzujacym w oddziale.
Wykonuje wedtug zasad i we wiasciwym czasie zlecenia lekarskie oraz potwierdza ich wykonanie w dokumentacji.
Przygotowuje chorych wg obowiazujacych zasad do badan diagnostycznych.
Informuje stosownie do stanu psychicznego i poziomu intelektualnego pacjenta o celowoéci zlecen i zabiegow
pielegnacyjno-leczniczych oraz sposobie postgpowania i zachowania sie w trakcie badar diagnostycznych i leczenia.
Przekazuje fakty i wyniki obserwacji chorego wspoétpracownikom,
Udziela pomocy przy zaspokojeniu potrzeb fizjologicznych u cigzko chorych i niepeinosprawnych.
Uczestniczy przy rozdzielaniu positkéw, we whasciwy sposéb karmi cigzko chorych.
Sporzadza dokladne wpisy w Karcie Indywidualnej Pielegnacji Pacjenta wg przyjetych procedur oraz krétkie
sprawozdania w Ksigzce Raportéw Pielegniarskich z poczynionych obserwacji o stanie zdrowia pacjentow.
Podejmuje dziatania w stanach zagrozenia Zycia i zdrowia, prowadzenie resuscytacji krazeniowo-oddechowej.
Wspélpraca z wlasna grupa zawodowa, zespotami operacyjnymi i innymi komérkami organizacyjnymi.
Wspéldziala w czynno$ciach zwiazanych z przygotowaniem pacjentéw do operagji i innych zabiegow.
Prowadzi dokumentacje zgodnie z obowigzujacymi aktami prawnymi.
Utrzymuje w nalezytym stanie, sprawnosci technicznej i gotowosci narzedzia, sprzet i aparature niezbedna do
wykonania zabiegéw leczniczo - pielegnacyjnych oraz udzielania pierwszej pomocy.
Zapobiega zakazeniom poprzez monitorowanie Jjatowosci sprzetu i materiatéw medycznych uzywanych do zabiegéw
operacyjnych,
Wspbipracuje ze Specjalista ds. Epidemiologii i Zespolem ds. Zakazen Szpitalnych w zakresie profilaktyki i eliminacji
zakazen zaktadowych.
Wspélpracuje z cztonkami Zespotu Terapeutycznego w celu zapewnienia pacjentowi skutecznej opieki na jak
najwyzszym poziomie.
W sytuacji zgonu pacjenta - przestrzeganie przyjetej procedury postepowania oraz zachowanie naleznego szacunku
dla zmartego i jego rodziny.
W razie niemoznosci stawienia sie na dyzur pielegniarka obowigzana jest jak najwczesniej zawiadomi¢ Pielegniarke
Oddziatowa.
Uczestniczy we wszystkich znieczuleniach, interwencjach i dzialaniach reanimacyjnych w tych punktach szpitala.
gdzie jest to konieczne.
Pielegniarka anestezjologiczna wykonuje inne czynnosci zwigzane bezposrednio z praca zawodows, nieobjete
niniejszym zakresem czynnosci a wchodzacych w zakres jej uprawnien zawodowych i funkcyjnych zlecone przez
Pielegniarke Oddzialowa. Kierujacego i Zarzadzajacego Oddziatem lub lekarza dyzurnego oraz przez osoby okre$lone
w Regulaminie Organizacyjnym ZOZ w Wagrowcu.

II. W zakresie opieki i pielegnacji pacjenta na stanowisku Pielegniarki Anestezjologicznej OAIIT:

Opieka nad pacjentem:
a) przygotowanie pacjenta do badan i zabiegdw inwazyjnych oraz opieka nad nimi w trakcie i po ich wykonaniu,
b) opieka nad pacjentem nieprzytomnym,
¢) pielegnowanie chorego we wstrzasie,
d) pielegnowanie pacjenta leczonego respiratorem z rurka intubacyjna lub tracheotomijna,
€) sprawowanie opieki nad pacjentem w stanie zagrozenia zycia, bedacego wynikiem ciezkich schorzen, urazéw
wielonarzadowych,
f)  udziat w odzywianiu pacjentéw droga dojelitowa i pozajelitowa.
Pielegnacja pacjenta:
a) wykonuje czynnosci zwiazane z utrzymaniem higieny i jego otoczenia (zwlaszcza utrzymanie czystosci ciata,
Jamy ustnej, ich bielizny poscielowej i osobistej).
b) wykonuje czynnosci wspomagajace funkcje oddychania: np. drenaz ulozeniowy, gimnastyka oddechowa i
oklepywanie klatki piersiowej, ukladanie chorego w réznych pozycjach, uruchamianie bierne czynne.
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¢) zapewnia choremu wygodne i wlasciwe ulozenie w I6zku (stosowanie udogodnieni, zmiany ufozenia,
pionizowanie, ochrona przed urazem w 16zku).

d) prowadzi systematyczna obserwacje chorego w zakresie jego samopoczucia, wygladu, reakcji, zachowan itp.

) prowadzi profilaktyke p/odlezynowsa i terapie odlezyn zgodnie z aktualnie obowiazujacymi wytycznymi w tym
zakresie,

f) prowadzi dokumentacje przebiegu pielegnowania, wykonywanych zabiegéw, wynikéw pomiaréw i obserwacji.

ITL. W zakresie wykonywanych zleceri lekarskich na stanowisku Pielegniarki Anestezjologicznej OAIIT:

Zlecenia lekarskie:

l;

Samodzielnie lub na zlecenie lekarza wykonuje czynnosci diagnostyczne:

a) prowadzenie pomiaréw, pobieranie materialu biologicznego do badan.

b) wykonywanie EKG.

¢) wykonanie kaniulacji zyt obwodowych.
Wykonuje zlecone lub podejmowane samodzielnie (w granicach posiadanych uprawnien) zabiegi lecznicze, np.
kompresy, okiady, opatrunki, podawanie tlenu.
Bierze udzial w obchodach lekarskich oraz pomaga w przeprowadzaniu specjalistycznych badan diagnostycznych i
leczniczych oraz potwierdza pisemnie otrzymane i wykonane zlecenia w prowadzonej dokumentacji.
Zabezpiecza i whasciwe przechowuje leki i $rodki dezynfekcyjne oraz uzywa ich w spos6b zgodny z obowiazujgcymi
przepisami i aktualna wiedza.
Bezzwlocznie powiadamia Pielegniarke Oddzialows i lekarza dyzurnego w przypadku:

a) popehienia pomylki przy podawaniu lekdw,

b) wykonywaniu zabiegow,

¢) niemoznosci wykonania zabiegu,

d) pogorszeniu sie stanu zdrowia pacjenta,

) podejrzenia o chorobe zakazna w oddziale.

Podstawowe obowiazki pielegniarki anestezjologicznej blokéw operacyjnych podczas przygotowania do znieczulef w innych
oddziatach Zespotu Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu:

L. W zakresie wykonywanych $wiadczen na stanowisku Pielegniarki Anestezjologicznej w Bloku Operacyjnym:

1

P NOL e W

Pielegniarka anestezjologiczna ma obowiazek realizacji zadan w zakresie pielegniarstwa anestezjologicznego i inten-
sywne] terapii w Bloku Operacyjnym i poza nim, w razie takiej koniecznosci, na jak najwyzszym poziomie
profesjonalnym.

Wykonywanie wszystkich czynnosci zawodowych zgodnie z obowiazujacymi procedurami i instrukcjami w Szpitalu
ZOZ w Wagrowcu i Bloku Operacyjnym.

Dbatos¢ o wysoka jakosé, rzetelnosé i dynamike czynno$ci zawodowych, odpowiednio do sytuacji klinicznej.
Realizacja wszystkich, pisemnych zaleceri lekarza anestezjologa w zakresie przygotowania pacjentéw do znieczulen.
Przyjecie pacjenta w Bloku Operacyjnym zgodnie z przyjeta procedura.

Prowadzenie dokumentacji medycznej obowigzujacej w Bloku Operacyjnym.

Przekazanie pacjenta personelowi pielegniarskiemu oddziatu macierzystego zgodnie z przyjeta procedura.

Dba o utrzymanie w stanie gotowosci i sprawnosci aparatury i sprzetu niezbgdnego do realizacji zadan w zakresie
anestezjologii i intensywnej terapii.

Wspétpracuje z Pielegniarkami Operacyjnymi uczestniczacymi w zabiegach operacyjnych.

II. W zakresie wykonywanych znieczuler na stanowisku Pielegniarki Anestezjologicznej w Bloku Operacyjnym:

1.

Przygotowanie stanowisk znieczulen:

a) skompletowanie sprzgtu i aparatury medycznej, ktéra bedzie wykorzystywana w czasie znieczulenia,

b) kontrola funkcjonowania aparatéw do znieczulen, kompletnosci i sprawnosci zestawu do intubacji
dotchawiczej, aparatury monitorujacej zgodnie z instrukcjami ich obstugi,

¢) przygotowanie sprzetu dodatkowego (np. ssakéw, aparatu do pomiaru ciénienia krwi, aparatéw do przetoczer,
aparatu AMBU itp. - w zaleznosci od potrzeb),

d) przygotowanie lekéw niezbednych do znieczulen zgodnie ze zaleceniami lekarza,

e) przygotowanie dokumentacji medycznej prowadzonej w trakcie znieczulen.

2. Przygotowanie pacjenta do znieczulenia:

a) transport i ulozenie pacjenta na stole operacyjnym,
b) zalozenie wkiucia dozylnego,
¢) pomiar cisnienia tetniczego krwi,
d) podiaczenie statego zapisu EKG i pulsoksymetrii,
e) podiaczenie innej niezbednej aparatury - wg potrzeb zwiazanych z typem zabiegu lub stanem pacjenta,
f) zabezpieczenie potrzeb pacjenta (w szezeg6lnosci: psychicznych, bezpieczefstwa i intymnosci),
g) informowanie pacjenta o wszystkich wykonywanych czynnosciach.
) . 14

L



Zalacznik Nr 1 do Umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych

NazZWisko i M@ uuvviieeereerrecietieiteneneeecenrseseseessenesenssssssssesmmesesaens
POTWIERDZENIE WYKONYWANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Miesiac ...oovvveenvenannnnnn,

Rok

Komorka organizacyjna ...........ocouuevesimniuiioseseieieeereesso

Dzief
miesiaca | Godziny od-do

Ilo§¢ godzin | Inne dane

1

2
3
4
5
6
7
8
9
0

1

11

12

13

14

15

16

1.7

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

Razem godzin

Zgodne ze stanem faktycznym:

Potwierdzil ..........c.oveevivviiii

data i podpis

(data i podpis)



