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pomiedzy:
Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym Zakladem Opieki Zdrowotnej
z siedzibg w Leborku, adres: ul. Juliana Wegrzynowicza 13, 84-300 Lebork,
wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych,
fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego,
prowadzonego przez Sad Rejonowy w Gdansku, VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego
pod numerem KRS: 0000009022, REGON: 770901505, NIP: 841-146-18-99,
reprezentowanym przez Anne Sloniewska — Dyrektora SPSZOZ w Leborku,
zwanym dalej Udzielajagcym Zamowienia lub Szpitalem
a
Pania / Panem .......ccoeo vevnninnnns
Prowadzacg / Prowadzacym firme pod nazwa: ..........ooooiiiiiiiiiiiii e
NIP: ............ REGON: ............
Adres: ...l
Adres do dorgezen: ..........ooooeiiialn
Posiadajaca / Posiadajacym:

e prawo wykonywania zawodu nr ............

wydane przez Okregowa Izbe Pielegniarek i Poloznychw ............

e specjalizacje w zakresie: ............

o wyzsze wyksztalcenie: licencjat / magister pielegniarstwa

e kurs kwalifikacyjny w dziedzinie: ............
zwang / zwanym dalej Przyjmujacym Zamowienie
0 nastgpujacej tresci:

§1
1. Udzielajacy Zamoéwienia zleca, a Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ do odptatnego udzielania
$wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywanego zawodu pielegniarki
polegajacych w szczegolnosci na:
1) rozpoznawaniu warunkow i potrzeb zdrowotnych pacjenta;
2) rozpoznawaniu problemow pielegnacyjnych pacjenta;
3) planowaniu i sprawowaniu opieki pielggnacyjnej nad pacjentem,;
4) samodzielnym udzielaniu w okreSlonym zakresie $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych oraz medycznych czynnosci ratunkowych;
5) realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji;
6) orzekaniu o rodzaju i zakresie $wiadczen opiekunczo-pielegnacyjnych;
7) edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia;
8) rejestrowaniu pacjentow w systemach informatycznych;
9) udzielaniu innych §wiadczen wynikajacych z uzyskanych kompetencji
(w tym: specjalizacji, kursow kwalifikacyjnych).



hd

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonywania umowy z nalezytg starannoscig przy wyko-
rzystaniu aktualnej wiedzy medycznej i posiadanych kwalifikacji oraz zgodnie z obowigzujgcymi prze-
pisami (w tym: Ustawa z dnia 15 lipca 2011r. o zawodzie pielggniarki i potoznej, Rozporzgdzeniem Mi-
nistra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w
dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii / Ustawq z dnia 8 wrzesnia 2006r. o Panstwowym Ratow-
nictwie Medycznym), standardami i wymogami Platnika Publicznego, zasadami etyki zawodowej oraz
obowigzujagcymi w Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Le-
borku procedurami postepowania;

zgodnie z ustalonym harmonogramem w wymiarze srednio ...... godzin w miesigcu.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do starannego prowadzenia indywidualnej i zbiorczej doku-
mentacji medycznej.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do wspOlpracy i przestrzegania zalecen w zakresie wspolpra-
cy o charakterze organizacyjnym i konsultacyjnym wydawanych przez Udzielajacego zamoéwienia lub
0sob dziatajacych w jego imieniu.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do dbania o pozytywny wizerunek SPSZ0OZ w Leborku.
Przyjmujacy Zamoéwienie w czasie wykonywania obowigzkéw wynikajacych z umowy nie moze opuscic
miejsca wykonywania §wiadczenia, chyba, ze za zgoda osoby reprezentujacej Udzielajacego Zamowie-
nia.

Przyjmujacy Zamowienie jest obowigzany punktualnie rozpoczaé udzielanie $wiadczen i zapoznac si¢ z
raportem w ksiedze raportow pielegniarskich.

Udzielajacy Zamoéwienia w ramach realizacji niniejszej umowy moze zobowigza¢ Przyjmujacego Za-
moéwienie do udzialu w organizowanych zebraniach, grupach roboczych, szkoleniach itp. zwigzanych z
organizacjg i funkcjonowaniem Szpitala.

§ 2
Udzielajagcy Zamowienia wskazuje, ze szacunkowa liczba ubezpieczonych i innych uprawnionych do
swiadczen publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej z Powiatu Leborskiego wynosi ok. 76700 osob.
Na pokrycie zobowigzan objetych niniejszag umowa Udzielajacy Zamdwienia przeznacza srodki finan-
sowe do wysoko$ci wynikajgcej z obowigzujacego planu wydatkéw SPSZOZ w Leborku.
Przyjmujacy Zamowienie w czasie realizacji niniejszej umowy nie moze, na terenie Szpitala udziela¢
$wiadczen zdrowotnych na rzecz osob niebedacych pacjentami SPSZOZ w Leborku.
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje si¢ do niepodejmowania bez zgody Udzielajagcego Zamdwienia
swiadczenia ushug medycznych, na rzecz innych podmiotéw, majgcych kontrakt na ten sam zakres ushug.

§3
Przyjmujacy Zamoéwienie o§wiadcza, ze zapoznat si¢ z organizacjg udzielania §wiadczen okre§lonych w
§ 1, sposobem zglaszania sig¢, rejestracji pacjentow i obowigzujacymi procedurami i uregulowaniami ob-
owigzujacymi u Udzielajagcego Zamowienia oraz zobowigzuje si¢ zgodnie z nimi wykonywaé przedmiot
niniejszej umowy.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do odbycia we wlasnym zakresie i na wlasny koszt obowigzkowego
szkolenia w zakresie bezpieczenstwa 1 higieny pracy na zasadach okreslonych odrgbnymi przepisami.
Przyjmujacego Zamowienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad i realizacji celow okreSlonych w ramach
obowigzujacego w SPSZOZ w Leborku Zintegrowanego Systemu Zarzadzania Jakoscia.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania przepisow sanitarno-epidemiologicznych w zakre-
sie wykonywanych $wiadczen medycznych, w tym whasciwego przygotowania do pracy obejmujgcego m.in.
przygotowanie rak do pracy (krétkie paznokcie, bez sztucznych powtok i bizuterii), stosowanie srodkéw ochro-
ny indywidualnej oraz czystej odziezy i obuwia roboczego zgodnie z ust. 6 ponizej.
W przypadku udzielania $wiadczen zdrowotnych w strefie czystosci ciagtej, w ktorej obowiazuje dedy-
kowana odziez ochronna (m.in. blok operacyjny, sala ci¢¢) bezwzgl¢dnie zabrania si¢ wychodzenia w tej
odziezy poza obszar tej strefy.
Przyjmujagcy Zamowienie w trakcie wykonywania niniejszej umowy zobowigzany jest do uzywania
odziezy 1 obuwia roboczego, zblizonego do obowigzujacego w danej komorce, ktore spetnia wymagania
okreslone w Polskich Normach. Zakupu odziezy i obuwia roboczego Przyjmujacy Zamowienie dokonuje
na wiasny koszt.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do noszenia identyfikatora zawierajacego nastepujace in-
formacje: logo, imi¢ i nazwisko, komoérka organizacyjna oraz zajmowane stanowisko.



Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest do podnoszenia kwalifikacji zgodnie z Ustawg z dnia 15
lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potozne;j (t.j. Dz.U. 2026 poz. 15).

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do znajomosci:

a) Statutu SPSZOZ w Leborku,

b) Regulaminéw SPSZOZ w L¢borku w zakresie procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych,

¢) zarzadzen Dyrektora SPSZOZ w Legborku w zakresie procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych.

§ 4
Brak mozliwos$ci wykonania umowy przyczyn losowych Przyjmujacy Zamowienie niezwlocznie zglasza
Udzielajagcemu Zamowienia wraz z propozycja zabezpieczenia cigglosci wykonywania $wiadczen w ra-
mach niniejszej umowy.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do poinformowania Udzielajacego Zamowienia z odpo-
wiednim wyprzedzeniem (co najmniej 14 dni przed sporzadzeniem harmonogramu na kolejny okres) o
okresie spodziewanej przerwy w wykonywaniu ustug, na ktorg musi uzyskac zgode¢ Udzielajacego Za-
moéwienia lub osob dziatajacych w jego imieniu.
W uzasadnionych przypadkach Przyjmujacy Zamoéwienie po uzyskaniu uprzedniej zgody Udzielajgcego
Zamowienia, moze powierzy¢ osobie trzeciej obowigzki wynikajace z niniejszej umowy na okres powy-
zej 1 miesigca.
Osoba zastgpujaca Przyjmujacego Zamowienie powinna posiada¢ odpowiednie kwalifikacje i uprawnie-
nia oraz $wiadczy¢ ustugi zgodnie z przepisami oraz spelnia¢ pozostate wymagania wynikajace z umo-
wy.
Udzielajagcy Zamowienia zawrze z osobg wskazana przez Przyjmujacego Zamowienie stosowng umowe
na $wiadczenia zdrowotne na okres zastepstwa.

§5
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do Swiadczenia ustug w sposob ciagly, zabezpieczajacy nie-
zaklocong prace Oddziatu / Komorki, zgodnie z potrzebami Udzielajgcego Zamowienia i ustalonym
przez Udzielajacego Zamowienia harmonogramem $wiadczenia ustug.
Harmonogram $wiadczenia ustlug uwzglednia wszystkie dni w tygodniu w tym dni ustawowo wolne od
pracy ($wieta), a podziatl dyzuréw w tych dniach odbywa si¢ na zasadach rownomiernego i sprawiedli-
wego rozkladu pomiedzy wszystkich ustugodawcow objetych umowami tego samego rodzaju.
Nieprzestrzeganie obowiazku realizacji harmonogramu, w tym obowigzku $wiadczenia ustug w Swieta,
moze stanowi¢ podstawe do rozwigzania umowy lub innego rodzaju konsekwencji przewidzianych w ni-
niejszej umowie.
Niezaleznie od ustalonego harmonogramu Przyjmujgcy Zamowienie nie moze zakonczy¢ dyzuru przed
zdaniem raportu i objeciem dyzuru przez inng pielegniarke / potozna.
Strony zgodnie ustalaja, ze w razie naglej potrzeby zwigzanej z organizacja pracy, Udzielajacy Zamo-
wienia ma prawo zmieni¢ rozktad czasu wykonywania przez Przyjmujacego Zaméwienia $wiadczen w
poszczegblnych dniach lub godzinach okreslonych w Harmonogramie.
Zmiang rozktadu czasu wykonywania $wiadczen, o ktorej mowa w ust. 5 powyzej nie stanowi zmiany
umowy.
W razie zaistnienia jakiegokolwiek zdarzenia wydatnie zwigkszajacego zakres $§wiadczonych ustug (ka-
tastrofy, wypadki masowe) lub zdarzen zakldocajacych prace szpitala (awarie itp.), Przyjmujacy Zamo-
wienie ma obowigzek stawi¢ si¢ na wezwanie Udzielajacego Zamowienie lub Starszego Lekarza Dyzuru
i bra¢ czynny udziat w akcji ratownicze;j.
Udzielajagcy Zamowienia w razie pilnej potrzeby moze zmieni¢ miejsce wykonywania $wiadczen zdro-
wotnych na inny Oddziat / Komorke na terenie SPS ZOZ w Leborku zgodnie z kwalifikacjami Przyjmu-
jacego Zamowienie.
Przyjmujacy Zamowienie moze przebywaé na terenie SPZ ZOZ w Leborku poza godzinami realizacji
przedmiotu umowy tylko w uzasadnionych przypadkach.

§ 6
W zakresie wykonywania umowy Przyjmujacy Zamowienie obowigzany jest do prowadzenia dokumen-
tacji medycznej 1 sprawozdawczos$ci statystycznej, w tym przekazywanej do Platnika Publicznego na za-
sadach obowiazujacych w podmiotach leczniczych oraz zgodnie z zarzadzeniami i procedurami obowig-
zujacymi u Udzielajacego Zamowienia.



2.

Udzielajagcy Zamowienia bedzie szczegoélowo okreslat 1 podawat do wiadomosci uprawionym do korzy-
stania ze $wiadczen medycznych, w formach u niego przyjetych: miejsce, dni i godziny udzielania
swiadczen objetych niniejsza umowa.

§ 7

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do:

1)
2)

3)

rzetelnego prowadzenia praktyki pielegniarskiej wedlug swej najlepszej wiedzy i wymogow,

starannego prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej, z uwzglednieniem czytelnego sporzadza-
nia informacji o istotnych i waznych problemach. Dokumentacja medyczna bedzie przechowywana w
miejscu wskazanym przez Udzielajacego Zamowienia.

poddania si¢ kontroli stosownych organow kontroli, w tym Platnika Publicznego, w zakresie sposobu
realizacji umowy, a w szczegolnosci, co do realizacji i zakresu wykonywanych §wiadczen, prowadzenia
dokumentacji medycznej, sprawozdawczosci statystycznej oraz sposobu dokonywania rozliczen za wy-
konane ustugi.

§ 8

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest posiada¢ i dostarczy¢ Przyjmujacemu Zamdwienie nastgpujace
dokumenty i za§wiadczenia:

1) kopi¢ prawa wykonywania zawodu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

2) zaswiadczenie wystawione przez lekarza medycyny pracy wraz z kopig skierowania lub zlecenia o
braku przeciwskazan do wykonywania przedmiotu umowy, zgodnie z opisem warunkow wykony-
wania umowy w SPS ZOZ w Leborku.

3) zaswiadczenie do celow sanitarno-epidemiologicznych zgodnie z wymogami ustawy z dnia 5 grud-
nia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi;

4) polis¢ ubezpieczeniowa potwierdzajacg zawarcie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej $wiadczeniodawcy udzielajgcego Swiadczen opieki zdrowotnej za szkode wyrzadzong przy
udzielaniu $wiadczen medycznych, ktorej okres objecia ochrong obejmowac bgdzie co najmniej czas
trwania niniejszej umowy, na zasadach okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia
29.04.2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wy-
konujacego dziatalno$¢ lecznicza.

5) zaswiadczenie o odbyciu okresowego szkolenia w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy.

§9
Na czas obowigzywania umowy Udzielajacy Zamowienia, w celu wykonania jej postanowien, udostepni
Przyjmujgcemu Zamoéwienie do nieodptatnego korzystania, w miejscu wykonywania przez niego przed-
miotu niniejszej umowy, pomieszczenie, aparature, sprzet medyczny, leki, materiaty medyczne, prepara-
ty diagnostyczne i inne $rodki niezbedne do wykonywania zamowienia. Mienie udostgpnione mu przez
Udzielajacego Zamowienia nie moze by¢ uzywane w innych celach niz okreslone niniejsza umowa.
Mienie okreSlone w ust. 1, w szczegdlnosSci sprzgt oraz aparatura medyczna niezbgdne do wykonania
ustug bedacych przedmiotem niniejszej umowy, posiadato bedzie wszelkie wymagane przepisami prawa
atesty i certyfikaty.
Udzielajagcy Zamdwienia zobowigzuje si¢ na wlasny koszt dbaé o nalezyty stan techniczny przedmioto-
wej aparatury i sprzetu, zapewni¢ pelng sprawno$¢ aparatury i sprzetu niezbednych do wykonywania
swiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy, w tym, w szczegolnosci zapewni¢ serwis i okreso-
we przeglady zgodnie z instrukcja ich obstugi i obowigzujacymi w tym zakresie przepisami, a Przyjmu-
jacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do nalezytej dbatosci o powierzony sprzet i aparature oraz do uzytko-
wania ich z nalezytg starannos$cig i zgodnie z ich przeznaczeniem.
Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za powstale w wyniku jego dziatania lub zaniecha-
nia szkody w mieniu o ktorym mowa w ust.1, w pelnej wysokosci.
Organizacja i zakup artykulow sanitarnych, lekow, sprzgtu medycznego, srodkéw ochrony osobistej,
srodkow czystosci 1 dezynfekeji oraz wszelkich drukow i materiatdéw biurowych stosowanych w szpitalu
obcigza Udzielajacego Zamowienia.
Udzielajagcy Zamowienia zapewnia sterylizacj¢ sprzetu i materiatdw medycznych, wywdz nieczystosci i
odpadow medycznych, zgodnie z obowigzujacymi przepisami.



Przyjmujacy Zamowienie uprawniony jest do odmowy wykonania poszczegdlnych czynnosci wynikajg-
cych z niniejszej umowy, w przypadku, gdy stwierdzi, iz aparatura lub sprzet medyczny nie spetniaja
obowiazujacych standardow.

§ 10
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania zadan powierzonych mu przez osoby dziata-
jace w imieniu Udzielajgcego Zamowienia, w szczegdlnosci przez Naczelng Pielegniarke Szpitala, Pie-
legniarke / Potozng Oddziatowg oraz Lekarza Kierujacego Oddziatem.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest stosowaé si¢ do zalecen i wskazdwek, co do sposobu wyko-
nywania przedmiotu umowy, przekazanych mu przez osoby dziatajace w imieniu Udzielajagcego Zamo-
wienia, o ktérych mowa w ust. 1.

§ 11
Wysokos$¢ wynagrodzenia za realizacje zadan wymienionych w § 1 wynosi:
... zZk na godzing brutto (stownie: ......... ztotych 00/100).

Wyplata naleznosci z tytutlu wykonania przedmiotu zamowienia nast¢puje na podstawie zbiorczej faktu-
ry za wykonanie §wiadczenia w okresach miesiecznych, przedtozonej przez Przyjmujacego Zamodwienie
w terminie do 7 dni nast¢gpnego miesigca za miesigc poprzedni. Zwloka w ztozeniu faktury przez Przyj-
mujgcego Zamowienie moze skutkowac przesuni¢ciem terminu zaplaty.

Przyjmujacy Zamowienie wystawia fakture (w tym fakture korygujaca i duplikat), o ktorej mowa wyzej,
ktora spetnia warunki okreslone obowiazujacych przepisach.

Ztozenie faktury, nie spetniajgcej wymogoéw okreslonych w § 11 ust. 3 niniejszej umowy, powoduje
wstrzymanie wyplaty naleznosci do czasu zlozenia prawidlowej faktury. Z tytulu zwloki spowodowanej
przez Przyjmujacego Zamowienie nie bgda naliczane odsetki.

Zaptata naleznos$ci dokonywana jest przelewem na rachunek bankowy Przyjmujacego Zamowienie
w terminie do 21 dni od dnia ztozenia faktury. Za dokonanie zaptaty i spetnienia $wiadczenia uwaza si¢
dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajagcego Zamowienia.

Udzielajacy Zamowienia moze wstrzymac zaptate naleznos$ci za wykonane ushugi do czasu przedtozenia
aktualnych dokumentow o ktérych mowa w § 8. Z tytulu zwloki spowodowanej przez Przyjmujacego
Zamowienie nie bedg naliczone odsetki.

W razie zwloki w uiszczeniu przez Udzielajacego Zamoéwienia nalezno$ci, wynikajacych z umowy,
Przyjmujgcemu Zamdwienie przystugujg odsetki ustawowe, za wyjatkiem sytuacji, o ktérych mowa w §
11 ust. 4 i 6 niniejszej umowy.

§ 12

Przyjmujacy Zamowienie poddaje si¢ obowigzkowi kontroli przeprowadzanej przez Udzielajacego Zamo-
wienia, Platnika Publicznego oraz innych uprawnionych Instytucji, organdéw i 0sob, w szczegolnosci co do:

a)
b)
©)
d)

sposobu udzielania §wiadczen,
korzystania z aparatury medycznej,
prowadzenia dokumentacji medycznej,
wykonywania niniejszej umowy.

§ 13

Przyjmujacy Zamowienie bedzie przekazywat na kazde zadanie Udzielajacego Zamowienia, na pismie, w
terminie kazdorazowo z nim uzgodnionym, dodatkowe informacje o realizacji $wiadczen medycznych beda-
cych przedmiotem niniejszej umowy.

§ 14
Strony umowy ustalaja, ze Udzielajacemu Zamowienia przystuguje prawo do kar umownych w wysoko-
$ci do 15% miesiecznej wartosci faktury wystawionej przez Przyjmujacego Zamowienie zgodnie z § 11
w przypadku:
a) niewykonania uslugi (nie stawienia si¢ do wykonania §wiadczen lub spoznienia) bez uzasadnionej
przyczyny,
b) niewtasciwego prowadzenia dokumentacji medyczne;j,
¢) niekompletnego lub nieestetycznego umundurowania,
d) braku identyfikatora,



¢) uzasadnionej skargi pacjenta lub wspotpracownikow, gdy wynika ona z naruszenia niniejszej umo-
wy lub przepisow prawa, obowigzujacych procedur i regulaminéw oraz dobrych obyczajow,
f) zachowania niezgodnego z kodeksem etyki,
g) nierespektowania:
- postanowien niniejszej Umowy,
- przepisOw prawa,
- obowiazujacych procedur i regulaminow,
h) niestarannego lub nierzetelnego wykonywania poszczegolnych czynnosci zwigzanych z realizacjg
niniejszej umowy,
i) nie stosowania si¢ do zalecen i wskazowek Udzielajacego Zamodwienia lub upowaznionych przez
niego 0sob.
2. O zastosowanej karze Udzielajagcy Zamowienia ma obowigzek poinformowac na pismie Przyjmujacego
Zamowienie.
3. Kary umowne potracane bgda bezposrednio z faktury wystawionego przez Przyjmujacego Zamowienie
za ten miesigc kalendarzowy, w ktorym nastgpito stwierdzenie przynajmniej jednej z okoliczno$ci okre-
Slonych niniejszg umowsa.

§ 15
1. Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu §wiadczen w zakresie udzielonego zamowie-
nia ponoszg solidarnie Przyjmujacy Zamowienie 1 Udzielajagcy Zamowienia.
2. Strona, ktora spetita §wiadczenie z tytutu solidarnej odpowiedzialnosci okreslonej w ustepie 1. powyzej
ma prawo zadaé zwrotu w zalezno$ci od stopnia przyczynienia si¢ do szkody oraz stopnia winy kazdej

ze Stron.
§ 16
Umowa niniejsza zostaje zawarta
od dnia ............ do dnia ............
§ 17

1. Umowa ulega rozwigzaniu:

a) zuplywem czasu, na ktory byla zawarta,

b) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych przez Udzielajgcego Zamo-
wienia,

c) wskutek o$§wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 3 miesi¢cznego okresu wypowiedzenia ze
skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego — przy czym Strony zobowigzane sg w takim przypad-
ku do zapewnienia realizacji §wiadczen zdrowotnych w wymiarze nie mniejszym niz $redni wymiar
$wiadczen realizowanych w okresie ostatnich trzech miesigcy poprzedzajacych date ztozenia
oswiadczenia;

d) bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku razgcego naruszenia postanowien niniejszej
umowy, w tym w szczegolnosci:

- procedur, regulamindéw oraz przepisoOw prawa, obowigzujgcych u Udzielajacego Zamowienia,

- prowadzenia przez Przyjmujacego Zamowienie dziatalnosci konkurencyjnej w stosunku do Udzie-
lajacego Zamodwienia w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych,

- zaleglo$ci w zaptacie naleznosci wynikajacych z niniejszej umowy, za co najmniej dwa okresy
ptatnosci, z przyczyn lezacych po stronie Udzielajacego Zamodwienia,

e) w kazdym czasie za porozumieniem Stron,

f) w przypadku niewywigzania si¢ przez Stron¢ z obowigzku, o ktorym mowa w pkt 1 lit. ¢ — Przyjmu-
jacy Zamowienie zobowigzany bedzie do zaplaty kary umownej w wysokos$ci proporcjonalnej do
niezrealizowanej czg¢sci $wiadczen, ustalonej w oparciu o $Sredni wymiar $wiadczen z ostatnich
trzech miesigcy.

2. Umowa moze by¢ rowniez rozwigzana przez Udzielajacego Zamowienia bez zachowania okresu wypo-
wiedzenia (ze skutkiem natychmiastowym), w przypadku:

a) utraty przez Przyjmujacego Zamowienie uprawnien koniecznych do realizacji $wiadczen zdrowot-
nych,

b) niemoznosci wykonywania $§wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego Zamowienie z powodow
zdrowotnych przez okres dtuzszy niz 90 dni,



¢) nie udokumentowania zawarcia przez Przyjmujgcego Zamowienie umowy obowigzkowego ubezpie-
czenia odpowiedzialno$ci cywilnej za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
objetych niniejszg umowa oraz w przypadku niezrealizowania obowigzkow, o ktérych mowa w § 8.
3. W szczegodlnych okolicznosciach umowa moze by¢ rozwigzana z miesi¢gcznym okresem wypowiedzenia
z powodu zmian organizacyjnych bedacych skutkiem polgczenia podmiotéw leczniczych.
4. Rozwigzanie umowy wymaga dla swej waznos$ci zachowania formy pisemne;.

§ 18
Niniejsza umowa wygasa w przypadku:
1) $mierci Przyjmujacego Zamowienie,
2) wypowiedzenia umowy zawartej pomiedzy Udzielajgcym Zamowienia a Platnikiem Publicznym
w zakresie przewidzianym niniejszg umowa,
3) likwidacji Udzielajacego Zamdwienie w trybie okreslonym w ustawie o dziatalno$ci leczniczej.

§ 19

Strony umowy dopuszczajag mozliwos¢ renegocjacji warunkow finansowych umowy w nastgpujacych sytua-

cjach:

1) wprowadzenia ustawowych zmian wynagrodzenia w ochronie zdrowia,

2) zmiany warunkéw finansowych a takze organizacyjnych dotyczacych umoéow na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych pomiedzy SPSZOZ w Leborku a Platnikiem Publicznym,

3) w zwigzku z osiggnigtym wynikiem finansowym oddziatu oraz zaktadu zmieniajacym zasadniczo sytuacje
finansowg SPSZ0OZ w Le¢borku,

4) jezeli zajda okolicznosci lub wystgpia zjawiska, jakich przy negocjacji umowy strony nie braty pod uwage
a ktorych nie mozna byto przewidzie¢ przy zawieraniu umowy.

§ 20

1. Strony zobowigzuja si¢ wzajemnie do nieujawniania osobom trzecim informacji o wysokosci wynagrodze-
nia Przyjmujacego Zamowienie, w tym stawki godzinowej. Nieuprawnione ujawnienie tych informacji
traktuje si¢ jako naruszenie dobr osobistych Przyjmujagcego Zamoéwienie z jednej strony albo jako dziata
nie mogace narazi¢ Udzielajagcego Zamowienia na szkode.
Zastrzezenie, o ktorym mowa w zdaniu pierwszym, nie dotyczy ujawnienia tych informacji na podstawie
obowigzku wynikajgcego z bezwzglednie obowigzujacych przepiséw prawa, w tym przekazania ich na zg3-
danie uprawnionych organow.

2. Zakazuje si¢ pod rygorem niewaznosci dokonywania cesji wierzytelnosci jak rowniez dokonywania ja-
kichkolwiek czynno$ci prawnych majacych na celu zmiang wierzyciela bez pisemnej zgody Udzielajg-
cego Zamodwienia.

§ 21
Wszelkie zmiany umowy wymagaja dla swej waznosci formy pisemnej w postaci aneksu.

§ 22
Wszelkie spory przy wykonywaniu niniejszej umowy strony poddajg rozstrzygnigciu Sadu wlasciwego miej-
scowo 1 rzeczowo dla siedziby Udzielajacego Zamowienia.

§ 23
Administratorem danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Leborku ul. Juliana Wegrzynowicz 13, 84-300 Lebork. Swoje dane osobowe Przyjmujacy Zamowienie
udostepnia dobrowolnie w celu realizacji niniejszej umowy. Wykonawca ma prawo dostgpu do tresci swoich
danych oraz ich poprawienia.

§ 24
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg zastosowanie majg przepisy:
1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2024 1. poz. 799);
2) ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o zawodzie pielegniarki i potoznej (t.j. Dz.U. 2026 poz. 15);
3) ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 1061 ze zm.).



§ 25
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA



