PROJEKT UMOWY
AKT UMOWY NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH NR ........../2023

Dnia ...ccoovevvnnnnnns 20....... r. w Opolu,
pomiedzy:
1. Uniwersyteckim Szpitalem Klinicznym w Opolu, 45-401 Opole, ul. Al. W. Witosa 26, wpisanym przez Sad
Rejonowy w Opolu Wydziat VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego do rejestru stowarzyszen, innych
organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zaktadow opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem: 0000014443, posiadajacym NIP: 7542563619 oraz REGON: 530512391,
reprezentowanym przez Dariusza Maderg¢ — Dyrektora Generalnego,
zwanym w tresci umowy ,,Udzielajacym zaméwienia”,

zwanym w tre$ci umowy ,,Przyjmujacym zamdwienie”,

stosownie do przepisow art. 26-27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej ( Dz.U.
z 2022 r. poz. 633) w wyniku przeprowadzenia konkursu ofert pn.:

» ZADANIE 1 Udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej przez pielggniarke/pielegniarza , posiadajaca minimum roczny
(1 rok) staz pracy w charakterze pielegniarki/piclegniarza w oddziale neurochirurgii. Swiadczenia beda udzielane w
wymiarze minimum 48 godzin w miesigcu, liczba godzin dostosowana do obciazenia praca oraz liczby pacjentow.
ZADANIE 2 Udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej przez pielegniarke/pielggniarza, nie posiadajaca doswiadczenia
w pracy, w charakterze pielegniarki/pielegniarza w oddziale neurochirurgii. Swiadczenia beda udzielane w wymiarze
minimum 48 godzin w miesigcu, liczba godzin dostosowana do obcigzenia praca oraz liczby pacjentow.

ZADANIE 3 Udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej przez pielggniarke/pielegniarza posiadajaca specjalizacje w
dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego. Swiadczenia beda udzielane w wymiarze minimum 48 godzin w miesigcu,

liczba godzin dostosowana do obcigzenia pracg oraz liczby pacjentow. .”

zawarto umowe o nastepujacej tresci:

§1.

1. Udzielajacy zamdwienia zleca a Przyjmujacy zamodwienie przyjmuje zamdwienie zgodnie z posiadanymi
kwalifikacjami i specjalistyczng wiedza na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania zawodu
pielegniarki .
2. Przedmiot umowy bedzie wykonywany przez Przyjmujacego zamowienie w ramach:

1) Oddzialu Neurochirurgii
3. Przyjmujacy zamowienie bedzie wykonywat zawod zgodnie z miesigcznymi harmonogramami ustalonymi przez
osobe kierujaca odpowiednig medyczna komorka organizacyjnag, o ktérej mowa w ust. 2. Harmonogramy be¢da ustalane
w terminie do 25 dnia kazdego miesigca na miesiac nastepny.
4 Przyjmujacy zaméwienie bedzie uprawniony do planowanej nieodplatnej przerwy w wykonywaniu zobowigzan na
okres 25 dni przeliczajac na kazdy, pelny rok obowigzywania niniejszej umowy, w terminie uzgodnionym z
Udzielajgcym zamoéwienia. Uprawnienie do planowanej nieodptatnej przerwy w wykonywaniu zobowigzan
Przyjmujacy zamowienie nabywa w dniu podpisania niniejszej umowy.
6. Szczegotowy zakres zobowigzan Stron okreSlajg Ogdlne warunki umow na udzielanie §wiadczen zdrowotnych
(zarzadzenie nr 79/2020 Dyrektora Generalnego Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Opolu z dnia 12
pazdziernika 2020r. w sprawie wprowadzenia ogo6lnych warunkéw uméw na udzielanie §wiadczen zdrowotnych.
7 Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze zapoznat si¢ z Ogoélnymi Warunkami Uméw na udzielanie §wiadczen
zdrowotnych i akceptuje tres¢ postanowien tamze zawartych.

§2.

1. Z tytulu nalezytego wykonania przedmiotu umowy Udzielajacy zamoéwienia zobowigzuje si¢ zaptacié
Przyjmujacemu Zamowienie wynagrodzenie:

D o 7zt za godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach dyzuru w dni robocze, w niedziele, dni
$wigteczne i dni wolne.



§ 3.

Umowa zostaje zawarta na czas oznaczony od dnia 01.06.2023 r. do dnia 31.05.2024 .

§4.

1. Przyjmujacy zaméwienie po zakonczeniu danego miesigca rozliczeniowego, w terminie 5 dni liczonych od
ostatniego dnia miesigca podlegajacego rozliczeniu, przekazuje informacj¢ o realizacji $wiadczen zdrowotnych, poprzez
doreczenie do Dziatu Personalnego faktury/rachunku oraz ewidencji godzin udzielania §wiadczen zdrowotnych.

2. Wzor ewidencji o ktdrej mowa w ustepie poprzedzajacym stanowia zalgczniki nr 1 do niniejszej umowy.

§ 5.

1. W sprawach nieunormowanych niniejsza umowa zastosowanie maja przepisy powszechnie obowigzujacego prawa,
w tym przepisy Kodeksu cywilnego oraz ustawy o dzialalnosci leczniczej.

2. Niewazno$¢ catosci lub czesci ktoregokolwiek z postanowien niniejszej umowy nie wplywa na waznosé
pozostatych jej postanowien, z zastrzezeniem przepisu art. 58 § 3 Kodeksu cywilnego. Postanowienia niewazne Strony
zobowiazuja si¢ niezwlocznie zastapi¢ wlasciwymi, catkowicie zgodnymi z zamierzeniami gospodarczymi, ktore legly
u podstaw zawarcia niniejszej umowy.

3. Wszelkie spory wynikajace z realizacji niniejszej umowy strony beda rozstrzyga¢ polubownie,
a w przypadku braku porozumienia spory rozstrzyga¢ bedzie sad wlasciwy dla siedziby Udzielajacego zamowienia.

4. Umowe niniejszg sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej ze
Stron.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

ZALACZNIK:
1. Ewidencja godzin wykonania umowy o $wiadczenie ustug zdrowotnych.
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