UMOWA ZLECENIE nr ....../ZDM/2014

na udzielanie świadczeń zdrowotnych

zawarta w Bielsku-Białej dnia …………………………. pomiędzy:

Beskidzkim Centrum Onkologii – Szpitalem Miejskim im. Jana Pawła II w Bielsku-Białej

43-300 Bielsko-Biała, ul. Wyzwolenia 18

KRS: 0000412996  NIP: 9372662340  REGON: 242865296 

reprezentowanym przez:

……………………………………………………………………………………………

zwanym dalej Udzielającym zamówienia – „Zleceniodawcą”

a

Imię Nazwisko……………………………………

adres:

PESEL:

zwanym dalej Przyjmującym zamówienie – „ Zleceniobiorcą”

o następującej treści:

§ 1

Na podstawie przeprowadzonego Konkursu Ofert zgodnie z Ustawą z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. 2013, poz. 217 z późn. zm.), Zleceniodawca w oparciu o protokół Komisji Konkursowej z dnia …………………. powierza prowadzenie samodzielnej opieki pielęgniarskiej wg obowiązujących standardów na zasadach usługi cywilnoprawnej, a Zleceniobiorca zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych z zakresu pielęgniarstwa w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii / na Bloku Operacyjnym – w lokalizacji Zleceniodawcy przy ul. Wyspiańskiego 21, zgodnie z harmonogramem pracy ustalanym według potrzeb Zleceniodawcy. 

§ 2

Pielęgniarka zobowiązana jest do wykonywania świadczeń medycznych ze szczególną starannością, zgodnie z obowiązującymi standardami, a także aktualną wiedzą medyczną w zakresie pielęgniarstwa, a w szczególności zobowiązuje się do:

1.
osobistego udzielania świadczeń,

2.
profesjonalnej współpracy z pielęgniarkami, lekarzami i innym personelem Zleceniodawcy,

3.
prowadzenia dokumentacji, zgodnie z zasadami obowiązującymi u Zleceniodawcy,

4.
zachowania w tajemnicy wszystkich informacji związanych z pacjentem, uzyskanych w związku z udzielaniem świadczeń z zakresu pielęgniarstwa. 

§ 3

1.
Za wykonanie pracy określonej w § 1 Zleceniobiorca otrzyma wynagrodzenie w wysokości:

a/ ........... zł brutto za każdą godzinę pełnienia dyżuru w dzień powszedni;

b/ .......... zł brutto za każdą godzinę pełnienia dyżuru w niedzielę i święta oraz dni ustalone w harmonogramie Zleceniodawcy, jako dni wolne od pracy.

2.
Strony ustalają, że okresem obrachunkowym za wykonane świadczenia jest miesiąc kalendarzowy, przy czym kwota rozliczenia wynika z pomnożenia ilości przepracowanych w danym miesiącu godzin i ceny brutto pojedynczej godziny. Należna kwota zostanie pomniejszona przez Zleceniodawcę o wysokość stosownych składek odprowadzanych z tytułu ubezpieczenia zdrowotnego, ubezpieczenia społecznego, zaliczki na podatek dochodowy, właściwych dla okoliczności umowy zlecenia. Zleceniobiorca wystawi rachunek zawierający wykaz dni i godzin udzielania świadczeń, zatwierdzony przez pielęgniarkę oddziałową …………. do 10 dnia po miesiącu sprawozdawczym. Należność będzie płatna na konto osobiste w terminie 14 dni od przedstawienia rachunku.

3.
Zleceniobiorca nie może powierzyć wykonywania przedmiotu umowy osobom trzecim bez zgody Zleceniodawcy wyrażonej na piśmie.

4.
Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01.01.2015 do dnia 31.12.2016 r.

§ 4

1.
Zleceniobiorca oświadcza, że posiada odpowiednie kwalifikacje do wykonywania prac zleconych niniejszą umową.

2.
Zleceniobiorca oświadcza , że jest objęty ubezpieczeniem OC i NW, oraz że będzie je kontynuował w okresie obowiązywania niniejszej umowy.

3.   Zleceniobiorca zobowiązuje się do poddania kontroli przez Zleceniodawcę w zakresie realizowanych świadczeń. 

4.   Zleceniobiorca zobowiązuje się poddać kontroli prowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, w zakresie wynikającym z umowy.

5.   Strony ponoszą solidarną odpowiedzialność względem osób trzecich za wyrządzoną im szkodę.

§  5

1.
Umowa może zostać rozwiązana przez każdą ze Stron bez podania przyczyny, wskutek oświadczenia jednej ze Stron, z zachowaniem trzymiesięcznego okresu wypowiedzenia skutkującego na koniec miesiąca kalendarzowego.

2.
Rozwiązanie umowy następuje w formie pisemnej pod rygorem nieważności.

3.
Umowa może zostać rozwiązana wskutek oświadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga Strona rażąco narusza istotne postanowienia umowy.

4.
Umowa wygasa automatycznie w przypadku utraty przez Zleceniobiorcę uprawnień do wykonywania zadań objętych zakresem umowy. 

5.
Zleceniobiorca zobowiązany jest do niezwłocznego poinformowania na piśmie Zleceniodawcy o wystąpieniu okoliczności, o których mowa w pkt. 4.

6.  Umowa może zostać rozwiązana bez okresu wypowiedzenia w każdym czasie za porozumieniem Stron, w         terminie uzgodnionym przez Strony.

§ 6

Osobami sprawującymi nadzór nad realizacją niniejszej umowy ze strony Zleceniodawcy jest pielęgniarka oddziałowa Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii / pielęgniarka oddziałowa Bloku Operacyjnego – w lokalizacji Zleceniodawcy przy ul. Wyspiańskiego 21.

§ 7

1.
Zmiany do umowy mogą być wprowadzone w każdym czasie w formie pisemnego aneksu po uprzednich uzgodnieniach między stronami.

2.
W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego, ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych.

3.
Ewentualne spory wynikłe w trakcie realizacji umowy będą w miarę możliwości rozstrzygane polubownie, a w przypadku braku porozumienia stron przez sąd właściwy miejscowo dla siedziby Zleceniodawcy.

§ 8

Umowę spisano w trzech jednobrzmiących egzemplarzach: dwa dla Zleceniodawcy, jeden dla Zleceniobiorcy. 

Zleceniodawca                                                    Zleceniobiorca

