UMOWA nr .......... /Fin/2024
zawartaw dniu ..eeeeeeeenens r.w Olsztynie pomigdzy:

Uniwersyteckim Szpitalem Klinicznym w Olsztynie z siedziba przy Alei Warszawskiej 30,
10-082 Olsztyn, posiadajacym numer REGON 280314632-041 oraz NIP 739-369-67-39, wpisanym w
Rejestrze Stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonym przez Sad
Rejonowy w Olsztynie, VIII Wydziat Gospodarczy KRS pod numerem KRS: 0000309907,
reprezentowanym przez:

dr hab. Bogdana Wlodarczyka, prof. UWM — Dyrektora

zwanym w dalszej czesci Umowy ,,Udzielajacym zaméwienia” lub ,,Szpitalem”,

a

................ prowadzacg dziatalnos$¢ pod firmg .................zsiedzibg ul. ................. na podstawie
wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej prowadzonej przez Ministra
Rozwoju i Technologii, posiadajacym numer NIP: ............. oraz REGON: ............ , Wykonujacym

zawdd lekarza w ramach prowadzonej dziatalnosci leczniczej i posiadajacym prawo wykonywania zawodu numer

zwanym w dalszej czgsci Umowy ,,Przyjmujacym zaméwienie”
zwanymi dalej tacznie ,,Stronami” Iub kazda indywidualnie ,,Strona”,
o tresci nastepujacej:

§1

1. Umowa zostata zawarta w wyniku konkursu ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych - sprawa nr
..../LEK/2024.

2. Na zasadach okreslonych postanowieniami niniejszej Umowy, a takze przepisami powszechnie
obowigzujacymi, Strony deklarujg wolg wspotpracy w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych majgc
za cel nadrzedny dobro pacjentow.

3. Ustalone i przyjete zgodna wola Stron formy Umowy stuza usprawnieniu i koordynacji
wykonywanych $wiadczen zdrowotnych, nie wylaczajac przy tym cywilnoprawnego charakteru
niniejszej Umowy.

§2
1. Przedmiotem Umowy jest osobiste udzielanie przez Przyjmujacego zamoéwienie $wiadczen
zdrowotnych w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, jako

2. Przyjmujacy zamoOwienie o$wiadcza, ze posiada kwalifikacje zawodowe i uprawnienia do
wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg Umowa, a takze posiada stan zdrowia
pozwalajacy realizowa¢ przedmiot Umowy, zgodnie z wymogami okre$lonymi w przepisach
szczegblnych dotyczacych osob udzielajacych §wiadczen zdrowotnych.

3. Migjscem udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego zamowienie jest Szpital, a w
szczegolnosci Klinika Neurologii z Pododdzialem Udarowym.

4. W przypadkach uzasadnionych w szczegdlnosci konieczno$cia zachowania ciagtosci udzielania
swiadczen zdrowotnych przez Udzielajacego zamdwienia, Przyjmujacy zamoéwienie W ramach
posiadanych kwalifikacji moze zosta¢ zobowigzany do udzielania:

a) $wiadczen zdrowotnych w komorce organizacyjnej Szpitala innej niz okreslona w ust. 3
powyzej zgodnie z zarzadzeniem nr 5/2024 Dyrektora Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Olsztynie z dnia 11.01.2024 r., z zachowaniem pozostatych postanowien niniejszej Umowy.

b) konsultacji w komorce organizacyjnej Szpitala innej niz okreSlona w ust. 3 powyzej z
zachowaniem pozostatych postanowien niniejszej] Umowy.

5. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest udziela¢ $swiadczen zdrowotnych w poszczegdlnych



o

miesigcach w terminach (dniach i godzinach) okreslonych planowanymi harmonogramami
miesigcznymi, tworzonymi i zatwierdzanymi przez Kierownika/Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa.
Harmonogramy planowane begda ustalane przy uwzglednieniu rzeczywistych potrzeb Udzielajacego
zamowienia. Udzielajacy zamoéwienie moze w wyjatkowych sytuacjach dokona¢ zmian w
harmonogramie jednostronnie, jesli jest to niezbedne dla zabezpieczenia ciggloSci wykonania
swiadczen zdrowotnych. Po wykonaniu przez Przyjmujacego zaméwienie $wiadczen zdrowotnych w
danym miesigcu beda sporzadzane harmonogramy pracy obejmujace czas faktycznie wykonanych
przez Przyjmujacego zamowienie $wiadczen zdrowotnych, zatwierdzane przez Kierownika/Zastgpce
Dyrektora ds. Lecznictwa. Strony ponadto ustalaja, ze godziny ustug w zakresie pobierania narzadow
nie mogg pokrywaé si¢ z godzinami udzielania $wiadczen zdrowotnych okre§lonych w
harmonogramach pracy.

Opieka nad pacjentem, zabiegi i badania odbywaja si¢ wedlug ustalonego planu leczenia.
Udzielajacy zamdwienia i Przyjmujacy zamowienie solidarnie ponosza odpowiedzialno$¢ za szkode
wyrzadzona przez Przyjmujacego zamowienie przy udzielaniu §wiadczen na podstawie ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej. W przypadku pokrycia szkody przez jedna ze Stron, ma
ona prawo domagac si¢ od drugiej Strony zwrotu wyptaconych poszkodowanemu $wiadczen.

§3

Do obowiazkéw Przyjmujacego zamowienie W szczeg6lnosci nalezy:

a) posiadanie i przedtozenie Udzielajacemu zamoéwienia waznego i aktualnego zas§wiadczenia o
ukonczeniu szkolenia okresowego w zakresie bhp adekwatnego dla swojej grupy zawodowej,
ktora reprezentuje i ktorej charakter pracy wiaze si¢ Z narazeniem na czynniki szkodliwe dla
zdrowia, ucigzliwe lub niebezpieczne albo z odpowiedzialnoscig w zakresie bezpieczenstwa i
higieny pracy,

b) przestrzeganie przepisow bhp i p/poz. obowigzujacych u Udzielajacego zamdwienia i innych
przepisow porzadkowych,

€) posiadanie i przedtozenie Udzielajacemu zamoéwienia aktualnych badan okresowych i
kontrolnych stwierdzajacych brak przeciwwskazan do udzielania $wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem niniejszej Umowy, a ponadto wykonanie na polecenie Udzielajacego
zamowienia kontrolnych badan lekarskich na wlasny koszt w przypadku istotnego pogorszenia
stanu zdrowia Przyjmujacego zamoéwienie lub watpliwosci co do zdolnosci Przyjmujacego
zamOwienie do wykonywania pracy na dotychczasowym stanowisku,

d) udzielanie $wiadczen zdrowotnych na podstawie przepisow wewngtrznych obowigzujacych u
Udzielajgcego zamdwienia, W tym Regulaminu Organizacyjnego, a takze rzetelne wykonywanie
swoich obowiazkéw wynikajacych z postanowien niniejszej Umowy oraz Ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, zgodnie z posiadanymi uprawnieniami i
przygotowaniem zawodowym, z uwzglednieniem osiggnie¢ wiedzy medycznej, ustalonymi
standardami opieki lekarskiej, Programem Poprawy Jakosci Ustug Medycznych - Akredytacja,
innymi certyfikatami posiadanymi przez Udzielajacego zamowienia oraz wymogami NFZ,

e) udzielanie $swiadczen zdrowotnych z uwzglednieniem optymalnych kosztow wynikajacych z
limitow okre$lonych w umowach zawartych z NFZ tj. w taki sposob, aby zapewni¢ ich
maksymalng skutecznos$¢ przy racjonalnych kosztach.

f) prowadzenie dokumentacji medycznej indywidualnej i zbiorczej (w tym elektronicznej) zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa oraz przepisami wewngtrznymi obowigzujacymi U
Udzielajacego zamdwienia, w tym w szczegolnosci:

e okreslanie rozpoznan (zasadniczego/wspotistniejacego) wg miedzynarodowej klasyfikacji
ICD 10,

e wprowadzania zrealizowanych u pacjenta procedur ICD 9,

e rejestrowanie procedur ustugowych stanowiacych podstawe rozliczenia z NFZ,

e uzupelnianie dokumentacji papierowej pacjenta nieubezpieczonego/przyjetego komercyjnie,

g) prowadzenie sprawozdawczo$ci zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa oraz wedtug
przepisbw wewnetrznych obowigzujacych u Udzielajacego zamdwienia, nalezyta dbalos¢ o
prawidlowe przechowywanie i bezpieczenstwo danych,

h) zachowanie tajemnicy postanowien niniejszej Umowy oraz wszelkich informacji i danych, w
zwiagzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w ramach Umowy, w szczegdlnosci tych, ktore



stanowig tajemnic¢ Udzielajacego zamowienia w rozumieniu przepisOw ustawy z dnia
16 kwietnia 1993 r. 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, ktorych ujawnienie mogltoby narazi¢
na szkode Udzielajagcego zamowienia lub naruszenie dobr osobistych jego pracownikow i
pacjentow,

i) poddanie si¢ kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego zamdwienia oraz inne podmioty
uprawnione na podstawie odrgbnie obowigzujacych przepisow, udostepnienie wszelkich danych
i informacji niezbednych do przeprowadzenia kontroli, a takze realizacja zalecen pokontrolnych,

J) przestrzeganie praw pacjenta i Kodeksu Etyki Zawodowej, zasad wspotzycia spotecznego, a takze
wykazywanie szczegolnej uprzejmosci i troski w kontaktach z podopiecznymi,

k) informowanie pacjenta o Prawach Pacjenta,

I) zapoznanie si¢ z aktami wewnetrznymi, regulaminami obowigzujacymi w Szpitalu, w tym w
szczegblnosci z zarzadzeniami, procedurami, instrukcjami Dyrektora Szpitala oraz ich
przestrzeganie,

m) Scista wspotpraca z wszystkimi komorkami organizacyjnymi i pracownikami Szpitala, w tym
poprzez udzielanie pisemnych wyjasnien lub informacji niezbednych do prowadzenia
postgpowan dotyczacych roszczen lub zarzutow zglaszanych wobec Szpitala, a takze sktadanie w
terminie wyznaczonym przez Udzielajacego zamoéwienia pisemnych wyjasnien dotyczacych
skarg na niewykonanie lub nienalezyte wykonanie przez Przyjmujacego zamdwienie swiadczen
zdrowotnych oraz udzielanie Udzielajacemu zamowienia informacji o stanie zdrowia pacjentow
W trybie i na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o dzialalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej,

n) uczestnictwo w przygotowywaniu analiz klinicznych i innych dokumentéw oraz realizacja
procesow i standardéw akredytacyjnych

0) noszenie ustalonej odziezy ochronnej i obuwia oraz identyfikatora,

p) stosowanie si¢ do zasad aseptyki obowigzujacej w Szpitalu,

g) utrzymywanie miejsca pracy w czystosci i gotowosci do pracy zapewniajacej bezpieczne warunki
pracy,

r) nalezyta dbatos¢ o skladniki majatkowe materialne i niematerialne stanowigce wiasnosé
Udzielajacego zamowienia lub bedacych w jego dyspozycji na innej podstawie prawnej,

S) zabezpieczanie powierzonego sprzetu do realizacji zadan,

t) korzystanie z udostepnionego przez Udzielajacego zamowienia sprzetu i pomieszczen z nalezytg
starannoscig w sposob odpowiadajgcy ich wtasciwos$ciom i przeznaczeniem,

u) zglaszanie awarii sprzetu lub aparatury medycznej niezwlocznie po jej wystapieniu,

V) ustawiczne samoksztatcenie oraz udzial w szkoleniach wewnatrzszpitalnych,

w) posiadanie i przedtozenie Udzielajagcemu zamoéwienia polisy ubezpieczeniowej od
odpowiedzialno$ci cywilnej obejmujacej szkody wyrzadzone w zakresie $wiadczonych ustug w
calym okresie objetym niniejsza Umowa, a takze w zakresie wymaganej prawem sumy
gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia oraz dostarczenie Udzielajagcemu zamowienia polisy
odpowiedzialnosci cywilnej w terminie 7 dni roboczych od wygasniecia poprzedniej polisy,

X) rozliczenie si¢ we wlasnym zakresie z wlasciwym urzgdem skarbowym i ZUS na zasadach
okreslonych przepisami dotyczacymi 0sob prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza,

y) w terminie 7 dni od dnia ustania obowigzywania Umowy:

o rozliczenie si¢ z Udzielajacym zamowienia z powierzonego mienia m.in. identyfikator, karta
parkingowa,

o zwrot wszelkiej dokumentacji zwigzanej z realizacja niniejszej Umowy nalezacej do
Udzielajacego zamowienia, bez wzgledu na jakim nos$niku zostaty zapisane.

z) w przypadku pelnienia obowiazkow kierownika specjalizacji — nadzor nad realizacja przez
lekarza (ktoérego jest kierownikiem specjalizacji) programu specjalizacji zgodnie 2z
obowigzujacymi przepisami prawa,

aa)niezwloczne powiadamianie Dyrektora Szpitala lub innej wskazanej przez Udzielajacego
zaméOwienia osoby o pozostawaniu pacjenta pod wptywem alkoholu, narkotykow lub innych
srodkéw o podobnym dziataniu, z wyjatkiem przyjmowanych zgodnie z zaleceniami lekarza,
popelieniu lub usitowaniu popetienia przez pacjenta przestgpstwa, celowym samookaleczeniu
ciala przez pacjenta lub usilowaniu popelnienia przez pacjenta samobodjstwa, a takze
informowanie o wszystkich zdarzeniach, ktére mogg wptyna¢ na realizacje przez Przyjmujacego



zamowienie przedmiotu Umowy,

bb) zapewnianie obuwia i odziezy roboczej we wilasnym zakresie spetniajacej wymagania
okreslone w polskich normach oraz zapewnienie, zeby Stosowane obuwie i odziez robocza
posiadaty wlasciwosci ochronne i uzytkowe, a takze postgpowanie z nimi zgodnie z
obowigzujacymi u Udzielajacego zamowienie regulacjami wewnetrznymi oraz z zaleceniami
Panstwowej Inspekcji Pracy, w tym uiszczanie zryczaltowanej optaty za czyszczenie odziezy
medycznej, ktorej wysokos¢ okreslona jest w zarzadzeniu Dyrektora Szpitala. Przyjmujacy
zamOwienie wyraza zgode na przesylanie faktur VAT dokumentujacych koszt ustugi
czyszczenia drogg elektroniczng na adres e-mail Przyjmujacego zaméwienia: .................. ,a
takze na potracanie w/w naleznosci z wynagrodzenia przystugujacego mu od Udzielajacego
zamdwienie bez koniecznos$ci sktadania odrebnych oswiadczen i w sytuacji, gdy wierzytelnosci
wzajemne Stron nie staty si¢ jeszcze wymagalne; w przypadku przerwy w udzielaniu $wiadczen
przez caly miesigc kalendarzowy, oplaty za czyszczenie odziezy medycznej nie uiszcza sig.

. Zakres zadan realizowanych przez Przyjmujacego zaméwienie okres$la ponadto Zatacznik nr 1 do

niniejszej Umowy.

§4

. Przyjmujgcemu zamowienie w kazdym roku wykonywania Umowy przystuguje prawo do przerwy
w jej wykonywaniu w wymiarze maksymalnie 14 dni kalendarzowych, proporcjonalnie do czasu
trwania Umowy w danym roku kalendarzowym, bez prawa do wynagrodzenia. Niewykorzystana w
danym roku kalendarzowym przerwa, o ktoérej mowa w zdaniu pierwszym, nie przechodzi na rok
nastepny.

. W przypadku planowanej przerwy, o ktéorej mowa w ust. 1, Przyjmujacy zamoéwienie jest
zobowiazany ztozy¢ Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa wniosek w formie pisemnej o wyrazenie
zgody na planowang przerwe, na co najmniej 14 dni przed jej rozpoczeciem. Wniosek Przyjmujacego
zamoOwienie bedzie okresla¢ w szczegolnosci okres planowanej przerwy oraz dane zastepcy. Jako
zastepce Przyjmujacy zamowienie wskaze osobe, ktora wiaze z Udzielajacym zamoéwienia umowa
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Szpitalu badz jest zatrudniona w nim jako pracownik i
posiadajaca kwalifikacje nie nizsze niz Przyjmujacy zamédwienie do udzielania $wiadczen
zdrowotnych o identycznym zakresie.

. Zgode na planowang przerwe oraz zastepce wyraza Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa w
porozumieniu z Kierownikiem, w formie pisemnej pod warunkiem istnienia zabezpieczenia ciggtosci
wykonywania $wiadczen zdrowotnych. Przyjmujacy zamoéwienie we wlasnym zakresie zobowigzany
jest przekazaé zastepcy obowiazki wynikajace z niniejszej Umowy. Brak zgody na wskazanego
zastepce nie zwalnia Przyjmujacego zamowienie z zobowigzania do wykonania §wiadczen.

. W przypadku wystapienia okoliczno$ci nieprzewidzianych, naglych 1 niezaleznych od
Przyjmujacego zamowienie, uniemozliwiajagcych mu osobiste udzielanie $wiadczen zdrowotnych
objetych Umowa, Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany niezwtocznie poinformowa¢ w formie
pisemnej lub droga elektroniczng (e-mail) Zastgpce Dyrektora ds. Lecznictwa 0 okresie trwania
nieobecnosci oraz wskazaé swego zastepce, ktory bedzie spetnia¢é wymagania okreslone w ust. 2.

. W przypadku braku mozliwo$ci wskazania na zastgpstwo osoby zwigzanej z Udzielajagcym
Zamowienie, mozliwe jest wskazanie innej osoby trzeciej, posiadajacej kwalifikacje do
wykonywania §wiadczen, o ktorych mowa w ust. 2 powyzej oraz posiadajaca aktualne ubezpieczenie
od odpowiedzialnosci cywilnej, badania okresowe stwierdzajace brak przeciwskazan do udzielania
$wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej Umowy oraz za§wiadczenie o ukonczeniu
szkolenia okresowego w zakresie BHP adekwatnego do swojej grupy zawodowej. Kopie wyzej
wymienionych dokumentoéw nalezy przedtozy¢ najp6zniej na dzien przed rozpoczgciem zastepstwa.

§5

. Udzielajacy zamdwienia zobowigzuje si¢ zapewni¢ Przyjmujgcemu zamowienie:

a) dostep do sprzetu i aparatury niezbednych do wykonywania niniejszej Umowy;

b) leki i wyroby medyczne niezbedne do prawidtowego wykonania Umowy,

C) sprawno$¢ sprzetu i aparatury, o ktorych mowa w lit. @), oraz prowadzi¢ ich serwis,

d) niezbedny kompetentny personel w trakcie wykonywania §wiadczen zdrowotnych stanowigcych
przedmiot Umowy,



e) mozliwo$¢ wykonywania badan diagnostycznych niezbednych do prawidtowego wykonywania
czynnos$ci objetych w Umowie,

f) dostep do sprzetu, srodkow i materiatow dla celow prowadzenia dokumentacji okreslonych w
§ 3 ust. 1 lit. )-g)

g) mozliwos¢ realizacji obowigzku doskonalenia zawodowego, po uzyskaniu akceptacji kierownika
komorki organizacyjnej lub Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa oraz przy uwzglgdnieniu potrzeb
Udzielajacego zamoéwienia, a takze konieczno$ci zapewnienia cigglosci udzielania $wiadczen
zdrowotnych — koszty realizacji doskonalenia zawodowego ponosi Przyjmujacy zamowienie.

. Udzielajacy zamdwienia zobowigzuje si¢ przedstawi¢ na prosbg Przyjmujacego zamdwienie

najistotniejsze informacje wynikajace z umow zawartych z NFZ, Ministrem Zdrowia oraz innymi

podmiotami poszczegolnym jednostkom organizacyjnym.

. Przyjmujacy zamoéwienie nie moze w zadnym przypadku wykorzystywa¢ udostepnionego przez

Udzielajagcego zamoOwienie sprzetu, aparatury oraz innych $rodkow medycznych do udzielania

innych, niz objetych niniejsza Umowa, swiadczen zdrowotnych.

. Przyjmujacy zamowienie bez uprzedniej pisemnej zgody Udzielajacego zamdéwienia nie moze

udostepnié¢ sprzetu, aparatury i pomieszczen osobom trzecim.

. Przyjmujgcy zamowienie odpowiada za uszkodzenie, zniszczenie lub utratg rzeczy jezeli korzysta z

nich w sposéb sprzeczny z ich wlasciwosciami lub przeznaczeniem albo narusza postanowienie

ust. 3-4.

. Za szkody w majatku Udzielajacego zamowienia wyrzadzone z winy Przyjmujacego zamowienie,

Przyjmujacy zaméwienie odpowiada do pelnej wysokosci szkody.

. Udzielajgcy zamoéwienia ponosi odpowiedzialno$¢ za stan sanitarny, epidemiologiczny oraz

techniczny sprzgtu, aparatury i pomieszczen, o ktorych mowa w postanowieniach powyze;j.

. Wszelkie naprawy, konserwacje i remonty rzeczy przeprowadzane sg na koszt Udzielajacego

zamOwienia, Z zastrzezeniem postanowienia USt. 6.

. Udzielajacy zamoéwienia zobowigzany jest zglosi¢, na podany przez jednostke Policji numer

telefonu, numer faksu lub adres poczty elektronicznej, fakt zgonu pacjenta, ktorego tozsamosci nie

mozna ustali¢ albo potwierdzi¢ na podstawie dokumentéw stwierdzajacych tozsamos¢ - nie pozniej
niz w okresie 8 godzin od zgonu.

§6

. Za faktycznie wykonane przez Przyjmujacego zamowienie $wiadczenia zdrowotne stanowigce
przedmiot Umowy, Przyjmujacy zamowienie otrzyma wynagrodzenie w wysokoSci:

) zt brutto (stownie: .......... ) za kazda godzine swiadczen zdrowotnych z zastrzezeniem

D) ceereenenens zl brutto (stownie: ......... ) za kazda godzine dyzuru w godzinach od 15.00 do 8.00
oraz w soboty, niedziele i §wigta.

c) okre$lonej w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 marca 2010 r. w sprawie
szczegotowego sposobu ustalania kosztow czynnoSci zwigzanych z  pobieraniem,
przechowywaniem, przetwarzaniem, sterylizacjg i dystrybucja komorek tkanek i narzadow — w
przypadku brania udziatu w pobraniu narzadéw od pacjenta.

. Przyjmujacy zamoéwienie bedzie wykonywat swiadczenia zdrowotne w wymiarze:

a) $redniomiesiecznie ...... godzin, lacznie ...... godzin w pélroczu kalendarzowym w
zakresie $wiadczen o ktorych mowa w § 6 ust.1 lit. b

. W przypadkach uzasadnionych koniecznoscia zachowania ciaglosci udzielania $wiadczen

zdrowotnych przez Przyjmujacego zamowienie, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili

zawarcia Umowy, Przyjmujacy zamoéwienie w ramach posiadanych kwalifikacji moze zostaé
zobowigzany przez Udzielajacego zamowienie na wniosek Kierownika do udzielania $§wiadczen
zdrowotnych w zwigkszonej liczbie godzin niz wynika to z ust. 2, przy czym za kazda godzine
udzielania §wiadczen zdrowotnych ponad liczbe godzin, o ktorych mowa w ust. 2, Przyjmujacy

zamoOwienie otrzyma wynagrodzenie w wysoko$ci okre§lonej w ust. 1.

. W przypadku wzrostu wynagrodzen pracownikéw medycznych planowanego w lipcu 2024 r. w

zwiagzku ze zmiang przepisow ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego

wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych
wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1 nie ulegnie podwyzszeniu.



5. Przyjmujacemu zaméwienie nie przystuguja roszczenia z tytutu niewykonania liczby godzin
przewidzianych w Umowie, w tym wskutek niezapewnienia okreslonej w Umowie liczby godzin
przez Udzielajacego zamowienia.

6. Wynagrodzenie ptatne jest miesiecznie na podstawie faktury wraz z zatgczonym harmonogramem
pracy, okreslajacymi czas faktycznie wykonanych przez Przyjmujacego zamoéwienie Swiadczen, z
zastrzezeniem postanowienia Ust. 6 ponizej. Faktura i harmonogram pracy, okreslajace faktycznie
wypracowane godziny udzielania $wiadczen zdrowotnych, wymagaja potwierdzenia przez
Kierownika/ Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa. Powyzsze dokumenty beda dostarczane przez
Przyjmujacego zamowienie do Dziatu Kadr i Plac Szpitala nie wczesniej niz pierwszego dnia
miesigca nastepujagcego po miesigcu, w ktorym udzielane byly $wiadczenia. W przypadku
dostarczenia wyzej wymienionych dokumentéw migdzy 1 (pierwszym) a 5 (pigtym) dniem
miesigca nastgpujgcego po miesigcu, w ktorym udzielane byto $wiadczenie, Udzielajacy
zamOwienia zaplaci naleznosci Przyjmujacemu zamoéwienie W terminie najpézniej do 25
(dwudziestego piatego) dnia miesigca. Jezeli za§ Przyjmujacy zamoéwienie przedtozy powyzsze
dokumenty po uptywie 5 (pigtego) dnia miesigca nastgpujacego po miesigcu, w ktorym udzielane
byto $wiadczenie, Udzielajagcy zamdwienia zaptaci naleznoSci Przyjmujagcemu zamoéwienie w
terminie do 20 dni od dnia ztozenia prawidtowo wystawionej faktury wraz z harmonogramem pracy.

7. Wynagrodzenie okreslone w ust. 1 lit. C) powyzej zostanie zaptacone na podstawie faktury wraz z
potwierdzeniem przez lekarza kierujacego praca personelu medycznego w zakresie transplantacji
wykonania §wiadczenia obejmujgcego pobranie narzadow. Wyplata wynagrodzenia z powyzszego
tytutu nastgpi jednak nie wczesniej niz po otrzymaniu przez Udzielajacego zamowienia srodkow
finansowych od Poltransplant za przeprowadzong procedure pobrania narzadow.

8. Warunkiem dokonania przez Udzielajacego zamodwienia zaptaty nalezno$ci w terminach
okreslonych powyzej w ust. 5 bedzie przedtozenie przez Przyjmujacego zamowienie poprawnie
wystawionej faktury oraz prawidtowego harmonogramu pracy. W przypadku blednie wystawionej
faktury lub harmonogramu pracy termin ptatnosci rozpoczyna na nowo bieg od momentu
dostarczenia prawidlowo wystawionej faktury lub harmonogramu pracy.

9. Udzielajacy zamoéwienia przekazuje srodki na rachunek bankowy wskazany przez Przyjmujacego
zamowienie. Za dat¢ zaptaty przyjmuje si¢ obcigzenie rachunku Udzielajacego zamowienie jesli
obcigzenie rachunku bankowego nastapi najpozniej w ostatnim dniu terminu platnosci.

10.Kazda czynno$§¢ prawna Przyjmujacego zamoOwienie, dotyczaca zobowigzan Udzielajacego
zamoOwienia 1 majaca na celu zmiang wierzyciela, wymaga uprzedniego wyrazenia przez podmiot
tworzacy, tj. Uniwersytet Warminsko - Mazurski w Olsztynie oraz Udzielajagcego zamowienia
zgody w formie pisemnej pod rygorem niewaznos$ci. Przez czynno$¢ prawna, o ktérej mowa w
zdaniu poprzedzajacym, Strony rozumiejg nie tylko czynno$ci bezposrednio dotyczace zmiany
wierzyciela Udzielajacego zamowienia, lecz takze takie, ktorych skutkiem, chocby tylko
posrednim, jest taka zmiana, w szczegdlnosci: przelew wierzytelnosci, w tym powierniczy,
faktoring, gwarancje¢, subrogacje umowng, indos wekslowy, umowe porgczenia za zobowigzania
Udzielajacego zamowienia, umowe o wspOtprace w zakresie zarzadzania plynnoscia, przekaz
wierzytelnoS$ci, aport, subrogacyjne nabycie wierzytelnosci na podstawie art. 518 § 1 pkt 1 kodeksu
cywilnego lub udzielenie pelnomocnictwa do dochodzenia wierzytelnosci wynikajacych lub
zwigzanych z realizacjg niniejszej Umowy na drodze sadowej lub pozasadowej, za wyjatkiem
petnomocnictwa dla radcy prawnego lub adwokata.

§7
1. Udzielajacy zamdwienia moze natozy¢ na Przyjmujgcego zamoéwienie kar¢ umowng za kazde z

ponizszych uchybien w wysoko$ci 10 % wynagrodzenia brutto naleznego za miesigc, w ktorym

stwierdzono ktorekolwiek z ponizszych uchybien u Przyjmujacego zamowienie:

a) w przypadku dziatan lub zaniechan Przyjmujacego zamodwienie skutkujacych zlozeniem
uzasadnionej skargi badz stwierdzonych przez przeprowadzong kontrole,

b) zawiniong nieuzasadniong nieobecnos¢ w czasie przewidzianym na wykonywanie §wiadczen
zdrowotnych zgodnie z ustalonym planowanym harmonogramem miesigcznym,

€) zawinione nieprawidlowe jak rowniez nieterminowe lub niestaranne prowadzenie dokumentacji
medycznej stwierdzone podczas kontroli wewnetrznej lub zewngtrznej i skutkujace karami



finansowymi wobec Udzielajagcego zaméwienia, jak roéwniez prowadzenie dokumentacji
medycznej niezgodnie z regulacjami wewnetrznymi Udzielajacego zamdwienia,

d) zawinione nieudzielanie $§wiadczen w sposob zgodny z obowigzujacymi przepisami prawa i
regulacjami wewnetrznymi Udzielajagcego zaméwienia,

e) zawinione naruszenie obowigzkow, o ktorych mowa w § 3 niniejszej Umowy.

2. Laczna wysokos¢ kar umownych 0bcigzajacych Przyjmujacego zamoéwienie, o ktorych mowa
powyzej w ust. 1, nie moze przekroczy¢ 10% wartosci calego wynagrodzenia brutto wynikajacego
z niniejszej Umowy.

3. W przypadku rozwigzania przez Udzielajacego zamdwienie niniejszej Umowy z przyczyn
zawinionych przez Przyjmujacego zamowienie, Przyjmujacy zamowienie zaptaci Udzielajacemu
zamowienie kar¢ umowng w wysokosci 5% cato$ci wynagrodzenia brutto wynikajacego z
niniejszej Umowy.

4. W przypadku natozenia kary umownej przez Udzielajacego zamowienia, o ktorej mowa w ust. 1,
Przyjmujacy zamowienie ma prawo ztozy¢ stosowne wyjasnienie W terminie 7 dni roboczych od
dnia poinformowania go o wynikach postepowania w sprawie natozenia kary.

5. W przypadku niewykonania przez Przyjmujacego zamowienie obowiazkow okreslonych w § 3 ust.
1 lit. a, ust. 1 lit. ¢ lub ust. 1 lit. w niniejszej Umowy, Udzielajacy zamoéwienia wyznaczy
Przyjmujacemu zamdéwienie termin, nie dtuzszy niz 7 dni, na ich udokumentowanie. W okresie do
dnia przedtozenia dokumentéw okreslonych w § 3 ust. 1 lit. a, ust. 1 lit. ¢ lub ust. 1 lit. w niniejszej
Umowy, Udzielajacy zamdéwienia ma prawo nie dopusci¢ Przyjmujacego zamoéwienie do
wykonywania ustug na podstawie niniejszej Umowy bez prawa do wynagrodzenia za ten okres. Od
dnia nastgpujgcego po dniu, w ktorym uptynat termin wyznaczony przez Udzielajagcego zamdwienia
zgodnie ze zdaniem pierwszym powyzej, Udzielajacy zamowienia bedzie uprawniony do naliczania
kary umownej w wysokosci 100,00 zt za kazdy dzien liczony do dnia udokumentowania wymagan
przez Przyjmujacego zamowienie.

6. Udzielajacemu zamoéwienia, oprocz roszczenia o zaptate kar umownych okreslonych powyzej w
ust. 1, ust. 3 lub ust. 5, przystuguje prawo dochodzenia odszkodowania w zakresie przenoszacym
wysokos¢ kar umownych, w pelnym zakresie na zasadach ogdlnych.

7. Przyjmujacy zamoéwienie wyraza zgode na potrgcenie z jego naleznosci ewentualnych kar
umownych, naliczonych przez Udzielajacego zamdéwienie, bez koniecznos$ci sktadania odrgbnych
o$wiadczen, a takze gdy zadna z wierzytelnosci wzajemnych nie stanie si¢ jeszcze wymagalna.

§8

Umowa niniejsza zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ........... r.do dnia ............... r.

§9
1. Udzielajagcy zamdwienia uprawniony jest do rozwigzania niniejszej Umowy przed uptywem
terminu okre$lonego w § 8 ze skutkiem natychmiastowym, w przypadku:

a) razacego zawinionego naruszenia podstawowych obowigzkow wynikajacych z niniejszej
Umowy przez Przyjmujacego zamowienie, w szczegolnosci zaprzestania realizacji udzielanego
zamOwienia, nieusprawiedliwionej przerwy w udzielaniu $wiadczen, niezrealizowania
obowiazku zorganizowania zastepstwa na czas nieobecnosci Przyjmujacego zamowienie,

b) utraty przez Przyjmujgcego zamowienie prawa wykonywania zawodu lub zawieszenia tego
prawa przez organ uprawniony,

c) dopuszczenia si¢ umyslnego przestepstwa uniemozliwiajacego dalsze wykonywanie niniejszej
Umowy (naruszenie prawa musi zosta¢ stwierdzone prawomocnym wyrokiem sadu),

d) przeniesienia przez Przyjmujacego zamowienie praw i obowigzkow wynikajacych z niniejszej
Umowy na osoby trzecie bez pisemnej zgody podmiotu tworzacego oraz Udzielajgcego
zamoOwienie,

e) niepoddania si¢ kontroli przez Przyjmujacego zamowienie prowadzonej przez Udzielajacego
zamowienie, NFZ lub inny uprawniony podmiot na podstawie obowigzujacych przepisow
prawa,

f) nie usunat w okre$lonym terminie wykazanych w wyniku kontroli nieprawidlowosci i uchybien,

g) wigcej niz jednej uzasadnionej skargi na dziatanie lub zaniechanie Przyjmujacego zaméwienie,

h) zmian w poziomie finansowania $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez Szpital lub



o

catkowitego zaprzestania ich finansowania przez ptatnika,
i) podjgcia przez Przyjmujacego zamowienie dziatalnosci konkurencyjnej, o ktorej mowa w § 11.

. Przyjmujgcy zamowienie jest uprawniony do rozwigzania niniejszej Umowy bez zachowania okresu

wypowiedzenia jezeli Udzielajacy zamowienie pozostaje w zwloce z zaptata wynagrodzen na rzecz

Przyjmujacego zamdéwienie z tytutu wykonanych $wiadczen za 2 (dwa) nastgpujace po sobie pelne

miesigce pod warunkiem bezskutecznego uptywu wyznaczonego Udzielajacemu zamdwienia

dodatkowego 7-dniowego terminu do dokonania zaptaty.

Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze Stron bez podania przyczyny z zachowaniem

3-miesi¢cznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

Udzielajacemu Zamowienie przystuguje prawo rozwigzania jej z zachowaniem 1-miesigcznego

okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego, w nastgpujacych

przypadkach:

a) w przypadku zmian organizacyjnych w funkcjonowaniu Udzielajacego zamowienia,

b) w przypadku zmian potrzeb Udzielajacego zamdwienia dotyczacych wymiaru zamawianych
Swiadczen,

c) w przypadku zmian w poziomie finansowana $wiadczen zdrowotnych przez Udzielajacego
zamowienia lub catkowitego zaprzestania ich finansowania przez Ptatnika.

Strony moga rozwigza¢ Umowe¢ w kazdym czasie za porozumieniem bez podania przyczyny.

Umowa wygasa w przypadku:

a) gdy zajda okolicznosci, za ktore Strony nie ponoszg odpowiedzialnos$ci i ktorych nie mozna byto
przewidzie¢ przy zawieraniu Umowy, a ktére uniemozliwiajg wykonanie Umowy,

b) likwidacji Udzielajacego zamowienia,

C) $mierci Przyjmujacego zamowienie,

d) wygasnigcia umowy zawartej przez Udzielajacego zamowienia z NFZ/MZ czy ich nast¢pca
prawnym,

e) w innych przypadkach okreslonych przez odrgbne przepisy.

§10
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 osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych), zwane dalej: RODO, Udzielajacy zamédwienia
informuje, ze:

a) Administratorem Pani/Pana danych osobowych (dalej: Administrator) jest Uniwersytecki
Szpital Kliniczny z siedzibg w Olsztynie przy Al. Warszawskiej 30, 10-082 Olsztyn, numer
KRS: 0000309907, numer NIP: 7393696739, numer REGON: 280314632, z ktérym mozna si¢
kontaktowa¢ pisemnie na adres siedziby Administratora, telefonicznie pod numerem: 89 524
53 50, fax 89 541 30 93, lub =za poSrednictwem poczty elektronicznej:
kancelaria@szpital.uwm.edu.pl,

b) Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna si¢ kontaktowac
pisemnie na adres siedziby Administratora lub poprzez e-mail: iodo@szpital.uwm.edu.pl,

c) Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu analizy ofert, zawarcia i realizacji umow
oraz zlecen, w szczegolnosci w zwiazku z prowadzong korespondencja stuzbowa (art. 6 ust. 1
lit. b RODO), w sprawach dochodzenia roszczen z tytutu niniejszej Umowy, obrony przed tymi
roszczeniami, a takze w celach zwigzanych z kierowaniem i realizowaniem umowy w ramach
prawnie uzasadnionego interesu Administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO), w celu wystawienia
i przekazania faktur, prowadzenia ksigg rachunkowych i dokumentacji podatkowej, realizujac
obowigzki prawne cigzgce na Administratorze (art. 6 ust 1 lit. ¢ RODO).

d) Odbiorcami Pani/a danych osobowych moga by¢ wytacznie podmioty, ktore uprawnione sa do
ich otrzymania na mocy przepisow prawa, a ponadto pracownicy Szpitala w zakresie
wykonywanych czynnosci zawodowych,

e) Pani/adane osobowe przechowywane beda przez okres realizacji Umowy, nastepnie przez okres
wskazany przez przepisy podatkowe i rachunkowe. W zwiagzku z dochodzeniem roszczen dane
moga by¢ przechowywane do czasu ich przedawnienia,

f) W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo do
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zadania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych, zadania sprostowania danych
osobowych, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych, przenoszenia
Pani/Pana danych osobowych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, przy czym
przystuguje ono jedynie w sytuacji, jezeli dalsze przetwarzanie nie jest niezbgdne do
wywigzania si¢ przez Administratora z obowigzku prawnego i nie wystepuja inne nadrzedne
prawne podstawy przetwarzania, wniesienia skargi do Prezesa UODO (uodo.gov.pl),

g) Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane do odbiorcéw znajdujgcych si¢ w panstwach
poza Europejskim Obszarem Gospodarczym. W takim przypadku przekazanie danych odbywac
si¢ bedzie w oparciu o stosowna umowe pomigdzy Administratorem a odbiorca, ktora zawierac
bedzie standardowe klauzule ochrony danych przyjete przez Komisje Europejska,

h) Pani/Pana dane osobowe nie b¢da przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym w formie
profilowania.

Udzielajacy zamowienia jako Administrator Danych Osobowych przetwarzanych w celu udzielania

swiadczen opieki zdrowotnej, upowaznia Przyjmujacego zaméwienie do przetwarzania danych

osobowych pacjentéw w imieniu Udzielajagcego zamdwienie w okresie obowigzywania Umowy.

§11

. Przyjmujacy zamowienie o$§wiadcza, ze inne zawarte przez niego umowy z podmiotami trzecimi

na udzielanie §wiadczen zdrowotnych nie wptyna na obnizenie jakosci udzielania §wiadczen przez

Przyjmujacego zamodwienie objetych niniejsza Umowa oraz nie beda naruszaly intereséw

Udzielajacego zamowienie, a w szczegolnosci Przyjmujacy zamowienie nie bedzie prowadzit

dziatalno$ci konkurencyjnej wobec Udzielajacego zamdwienie w czasie przeznaczonym na

realizacje zadan objetych przedmiotem niniejszej Umowy.

. Dziatanie Przyjmujacego zamdwienie sprzeczne z prawem lub dobrymi obyczajami, zagrazajace

lub naruszajace interes Udzielajacego zamowienia badz pacjentow Udzielajacego zamowienia

bedzie traktowane jako czyn nieuczciwej konkurencji zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie

przepisami.

. Czynami nieuczciwej konkurencji sg na przyktad:

a) naruszenie (przekazanie, ujawnienie, wykorzystanie) informacji stanowigcych tajemnice
Udzielajacego zamowienia,

b) naktanianie (np. podmioty $wiadczace ustugi medyczne) do rozwigzania lub niewykonania
umowy taczacej ich z Udzielajacym zamowienia,

€) rozpowszechnianie nieprawdziwych lub wprowadzajgcych w btad informacji majacych na celu
wyrzadzenie Udzielajacego zamowienia szkody.

§12

. Przyjmujacy zamoéwienie obowigzany jest do powiadomienia Udzielajacego zamoéwienia
o wszelkich zmianach danych dotyczacych wpiséw do odpowiednich rejestrow i ewidencji
w terminie 14 dni od dnia ich wystgpienia oraz przedktadania Udzielajagcemu zamowienie wypisow
lub odpiséw obejmujacych zmienione dane.

. Wszelka korespondencja kierowana bedzie na adresy podane w niniejszej Umowie jako siedziby
Stron. W przypadku zmiany jakichkolwiek danych adresowych, kazda ze Stron obowigzana jest do
niezwlocznego powiadomienia drugiej Strony, w terminie nie dtuzszym niz 14 dni, pod rygorem
uznania, ze dorgczenia dokonywane na ostatni podany przez Strong adres sg skuteczne.

. Zmiana danych, o ktorych mowa w ust. 1 i 2, nie wymaga dokonania zmiany Umowy w formie
aneksu.

§13

. W sprawach nie uregulowanych niniejsza Umowa zastosowanie maja w szczegolnosci nastepujace

akty prawne:

a) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,

b) Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,

¢) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych,

d) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych,



e) Kodeks Etyki Zawodowej Lekarza,
f) Kodeks cywilny,
g) Statut i Regulamin Organizacyjny.
2. Integralng czes¢ Umowy stanowi Zatgcznik nr 1 — Zakres obowigzkoéw Przyjmujacego zamowienie.

§ 14

1. Ewentualne spory wynikajace z niniejszej Umowy rozstrzygane beda przez Sad wiasciwy w
Olsztynie po uprzednim wyczerpaniu postgpowania mediacyjnego.

2. W przypadku sporu wynikajacego z Umowy lub w zwiazku z nig, odnoszacego si¢ rowniez do jej
istnienia, waznos$ci lub rozwiazania, Strony postanawiajg skierowaé spor do Osrodka Mediacji
Gospodarczych przy Okrggowej Izbie Radcow Prawnych w Olsztynie celem przeprowadzenia
mediacji.

3. Wszelkie koszty zwigzane z postegpowaniem mediacyjnym (wynagrodzenie mediatora i jego
wydatki) strony beda ponosi¢ w rownych cze$ciach. Powyzsze nie dotyczy kosztow ponoszonych
przez same Strony w zwiagzku z mediacja (przyjazdy, utracone wynagrodzenie, koszty obstugi
prawnej oraz wszelkie inne koszty, utracone korzysci, itp.), ktore kazda Strona ponosi we wtasnym
zakresie.

§ 15
1. Wszelkie zmiany niniejszej Umowy, jej rozwiazanie lub wypowiedzenie, wymagaja formy pisemne;j
pod rygorem niewaznosci.
2. Postanowienia Umowy moga zosta¢ zmienione jesli konieczno$¢ wprowadzenia zmian wyniknie z
okolicznosci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia Umowy.

§16
Umowa zostala sporzadzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Przyjmujacy zamoéwienie Udzielajacy zamowienia



Zalacznik Nr 1 do umowy

ZAKRES OBOWIAZKOW PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

Wykonywanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie z:

Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny

Ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty

Ustawg o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
Ustawa z dnia 6 listopada 2008r. o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Kodeksem Etyki Lekarskiej.

Innymi przepisami regulujagcymi prace lekarza.

Do obowigzkéw Przyjmujacego zamowienie nalezy:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)

13)

zabezpieczenie medyczne,

wykonywanie badan diagnostycznych na potrzeby Udzielajacego zamdwienia,

udzielanie konsultacji lekarzom wykonujacym $wiadczenia zdrowotne w Szpitalu,

dopilnowanie doktadnego wykonywania czynnosci kancelaryjnych, przewidzianych przy przyjmowaniu
chorych,

zarzadzenie, aby chory, jezeli stan jego zdrowia na to pozwala, byt doprowadzony do nalezytego stanu
sanitarno-higienicznego,

w przypadku wyjscia z Klinki / Oddziatu na teren Szpitala, lekarz zawiadamia personel Kliniki / Oddziatu 0
miejscu swego pobytu,

zapoznanie si¢ z aktualng lista podwykonawcow, z ktorymi Udzielajacy Zamowienie zawart umowy na
wykonanie i kierowanie pacjentéw do wskazanych na licie podwykonawcow,

kontrolowanie wykonywania zalecen przez personel pielegniarski,

stwierdzenie zgonu, wystawienie karty zgonu zgodnie z obowiazujacymi przepisami,

udziat w komisjach i zespotach powotywanych zarzadzeniami Dyrektora Szpitala,

ksztalcenie zawodowe o0sOb wskazanych przez Udzielajacego Zamowienia zgodnie z posiadanymi
kwalifikacjami,

wykonywanie czynnosci medycznych, organizacyjnych lub innych czynnosci wynikajacych z przepisow
wewngtrznych Szpitala.

udzielanie porad pacjentom w Poradni specjalistycznej w zakresie posiadanej specjalizacji (realizowanego
szkolenia specjalistycznego).

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamowienia



