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SZCZEGOLOWE WARUNKI
KONKURSU OFERT (zwane dalej “SWKO”)

L. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA;
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu

Medycznego w Lodzi ul. Pomorska 251, 92-213 Lodz.

II. PODSTAWA PRAWNA:

Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach przewidzianych przez przepisy ustawy z dnia
15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej (t.j.2025.450 z p6zn. zm.), oraz ustawy z dnia
27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych
(tj. Dz. U. 2024 poz. 146 z p6Zn. zm ).

III. PRZEDMIOT KONKURSU OFERT I CZAS TRWANIA UMOWY:

Przedmiotem konkursu jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez pielegniarki/pielegniarzy
(kod CPV: 85141200-1 — ustugi $wiadczone przez pielegniarki) w zakresie calodobowej opieki
w dni powszednie i S$wigteczne w Centralnym Szpitalu Klinicznym UM w Lodzi,
ul. Pomorska 251:

w nastepujacych zakresach:

1) anestezjologia i intensywna terapia,
2) elektrokardiologia i hemodynamika w Zespole Pracowni Kardiologii Inwazyjne;.

Oferent zobowigzany bedzie do wypracowania minimum 84 godzin w ciagu miesiaca
z wylaczeniem nieobecnoéci Oferenta niezaleznych od Udzielajacego zamoéwienia
(np. choroba).

Umowy zostang zawarte na okres 3 lat.

IV. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU:

O udzielenie zamowienia moga ubiegac sie Oferenci, ktorzy spelniajg nastepujace warunki:

1) sa podmiotami, o ktérych mowa w art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci
leczniczej (t.j.2025.450 z podzn. zm.), z zastrzezeniem, ze wykonuja zawod w formie
indywidualnej praktyki pielegniarskiej,

2) posiadaja niezbedng wiedze i do$wiadczenie do wykonania zamoéwienia, zgodnie
z przepisami prawa i wymogami w tym zakresie.

V. OSOBY UPRAWNIONE DO UDZIELANIA INFORMACJI:

1. W przypadku wszelkich watpliwosci zwigzanych ze sposobem przygotowania oferty, Oferent
moze zwrdcic sie o wyjasnienia w formie pisemnej do Udzielajacego zamowienia.

2. Wniosek o wyjasnienie tresci szczegdétowych warunkéw konkursu ofert nalezy zltozy¢ nie
poOzniej niz do konca dnia, w ktérym uplywa polowa wyznaczonego terminu do sktadania ofert.
Whiosek zlozony po terminie nie bedzie rozpatrywany.

3. Udzielajacy zamowienia udziela wyjasnien niezwlocznie, jednak nie p6zniej niz na 2 dni
przed uplywem terminu skladania ofert.

4. Tre$¢ wyjasnien wraz z zapytaniem Udzielajacy zamdwienia umiesci na stronie internetowe;j
Udzielajacego zamoéwienia w zakladce: Ogloszenia — Konkursy — Aktualne pt. ,,Konkurs ofert
na udzielanie $§wiadczen zdrowotnych przez personel medyczny — pielegniarki/pielegniarzy”,
bez podania zrédla zapytania.

5. Ze szczegOlowymi warunkami konkursu ofert, formularzem ofertowym i wzorem umowy
mozna zapozna¢ sie na stronie internetowej www.csk.umed.pl, w zakladce: Ogloszenia
- Konkursy — Aktualne pt. ,,Konkurs ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez personel
medyczny — pielegniarki/pielegniarzy”.

6. Osoby uprawnione do kontaktow z Oferentami: Dorota Kwiatkowska 42 675-75-88.
Informacji dotyczacych konkursu udziela sie w godz. 10.00 - 14.00.
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VI. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERT:

1.

N

owv AW
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Oferta powinna zawierac:
a) Formularz ofertowy - Zalacznik nr 1,
b) Oswiadczenie - Zalgcznik nr 2,
c¢) Wypehliong i podpisang oferte cenowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
— Zalacznik nr 3,
d) Podpisany ,,Projekt umowy” — Zalacznik nr 4,
e) Oswiadczenie Oferenta (podatek VAT) — Zalacznik nr 5,
f) Os$wiadczenie Oferenta o obowigzku przedlozenia informacji z KRK o niekaralno$ci —
Zalacznik nr 6,
g) Wlasciwe zaswiadczenie 2z rejestru indywidualnych praktyk/indywidualnych
specjalistycznych praktyk pielegniarskich,
h) Informacje o prowadzonej dzialalno$ci z Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dzialalnosci Gospodarczej,
i) Kopie dokumentéow potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe m.in. prawo
wykonywania zawodu, dyplom ukonczenia szkoly, studiow, dyplomy specjalizacyjne,
j) Kopie aktualnej polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa,
k) Kopie aktualnego certyfikatu ochrony radiologicznej pacjenta — jesli dotyczy;
1) Kopie dokumentu potwierdzajacego odbycie okresowego szkolenia BHP
(z uwzglednieniem pracy w polu elektromagnetycznym i jonizujacym — jesli dotyczy);
m) Kopie orzeczenia lekarskiego potwierdzajacego zdolno$¢ do pracy.
n) Zaswiadczenie o wpisie do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dzialalno$¢ Lecznicza.

. W przypadku gdy Oferent jest reprezentowany przez pelnomocnika — wymagane jest

pelnomocnictwo do skladania o$wiadczen woli w imieniu Oferenta, w szczego6lnoSci
do zlozenia oferty, udzielone przez osobe lub osoby, ktorych prawo do reprezentowania
Oferenta wynika z dokumentow przedstawionych wraz z oferta.

. Oferent sklada oferte na formularzu udostepnionym przez Udzielajacego zamowienia.
. Oferta winna by¢ sporzadzona w sposob przejrzysty i czytelny.

Oferta powinna by¢ trwale spieta i mie¢ ponumerowane strony.

. Oferte oraz wszystkie zalgczniki nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim pod rygorem

odrzucenia oferty, z Wquczeniem poje¢ medycznych.

Miejsca, w ktérych naniesione zostaly poprawki, podplque Oferent lub osoba upowazniona
na podstawie pelnomocnictwa ztozonego w formie plsemne] Poprawkl moga by¢ dokonane
jedynie poprzez przekreslenie blednego zapisu i umieszczenie obok niego czytelnego zapisu
poprawnego.

. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé zlozona oferte, jezeli w formie pisemne;j

powiadomi Udzielajacego zamoéwienia o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie
poOzniej jednak niz przed uplywem terminu sktadania ofert.

. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza sie jak oferte

z dopiskiem "Zmiana oferty" lub "Wycofanie oferty".

VIIL. INFORMACJE O DOKUMENTACH ZAIACZONYCH PRZEZ OFERENTA:

1. Oferent przedklada wymagane dokumenty w formie kserokopii potwierdzonej ,,za zgodnos¢
z oryginalem” przez siebie albo osoby uprawnione do reprezentowania Oferenta.

2. W celu sprawdzenia autentycznosci przedlozonych dokumentéow Udzielajacy zamdwienia
moze zazada¢ od Oferenta przedstawienia oryginalu lub notarialnie potwierdzonej kopii
dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej
prawdziwosci.

VIII. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA:

Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni.
Bieg terminu rozpoczyna sie wraz z uplywem terminu skladania ofert.

IX. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT:

1.

Oferte nalezy zlozy¢ w zamknietej kopercie oznaczonej:
»Konkurs ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych



przez personel medyczny - pielegniarki/pielegniarzy.
Nie otwierac przed 18.11.2025 r. do godz.10.30.”

w sekretariacie Szpitala - pok. 216/w kancelarii Szpitala (parter, budynek A-3) w Lodzi przy
ul. Pomorskiej 251.

N

. Termin skladania ofert uplywa dnia 18.11.2025 r. o godz. 10.00.

Otwarecie ofert nastapi w dniu 18.11.2025 r. 0 godz. 10.30 w pok. 405D Szpitala

w Lodzi przy ul. Pomorskiej 251.

4. Otwarcie ofert dokonane zostanie w obecnosci przybylych Oferentéw (obecno$é
Oferentéw nie jest obowigzkowa), ktorzy moga uczestniczy¢ w czeSci jawnej konkursu.

5. Oferty zlozone (nadane, jako przesylka pocztowa) po wyznaczonym terminie zostang
odrzucone bez otwierania. W przypadku ofert wyslanych droga pocztowa/kurierem
decyduje data i godzina wplyniecia do siedziby Zamawiajacego.

6. Celem dokonania zmian, badz poprawek — Oferent moze wycofaé wczeéniej zlozong oferte
i zlozy¢ ja ponownie pod warunkiem zachowania wcze$niej wyznaczonego terminu.

7. Wyniki konkursu zostang zamieszczone na stronie internetowej www.csk.umed.pl i na
tablicy ogloszen w siedzibie Zamawiajacego.

8. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do przesuniecia terminu skladania ofert bez podania

przyczyny.

@

X. KRYTERIA OCENY OFERT:

Dokonujac wyboru ofert Udzielajacy zamowienia kieruje sie nastepujgcym kryterium:
1. Oceniane beda tylko te oferty, ktore spelniaja w calo$ci wymagania SWKO.

2. Zamawiajacy wybierze oferte najkorzystniejsza cenowo. Cena - 100 %.

XI. OPIS SPOSOBU ZAWARCIA UMOWY:

Zawarcie umow o udzielenie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne nastepuje na podstawie
wyniku konkursu ofert.

Udzielajacy zamoOwienia zastrzega sobie prawo wyboru wiecej niz jednej oferty, stosownie do
potrzeb Szpitala.

Oferent ma obowiazek przed podpisaniem umowy przedstawi¢ Zamawiajacemu aktualng
informacje (za§wiadczenie) z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okre$lonych
wrozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189 aiart. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie
z dnia 29 lipca 20051 przeciwdzialaniu narkomanii (Dz. U z 2023 r. poz. 172 oraz z 2022r.
poz.2600) lub za odpowiadajace tym przestepstwom czyny zabronione okre$lone w przepisach
prawa obcego zgodnie z wymogami art. 21 i nast. ustawy z dnia 13 maja 2016r.
o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczo$cig na tle seksualnym i ochronie maloletnich
(t.j. Dz.U.2024.1802 ze zm.).

XII. ODRZUCA SIE OFERTE:

zlozona przez Oferenta po terminie;

. zawierajaca nieprawdziwe informacje;

. jezeli Oferent nie okreslil przedmiotu oferty lub ceny §wiadczen opieki zdrowotnej;

. jezeli zawiera razaco niska cene w stosunku do przedmiotu zamoéwienia;

jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;

. jezeli Oferent zlozyl oferte alternatywna;

jezeli Oferent lub oferta nie speliajg wymaganych warunkow okreslonych w przepisach
prawa oraz warunkow okreslonych jako warunki wymagane od Przyjmujacego zamowienia;
. zlozona przez Oferenta, z ktorym zostala rozwigzana przez Udzielajacego zamowienia
umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w okre§lonym rodzaju lub zakresie
w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie Oferenta.

© Nourhwnr
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XIII. UZUPELNIENIE OFERTY:

1. W przypadku gdy Oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy
oferta zawiera braki formalne, Udzielajacy zaméwienia wzywa Oferenta do usuniecia tych
brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

2. Udzielajacy zamodwienia zastrzega sobie prawo do korekty oczywistych omylek w tresci
zlozonej oferty.

XIV. UNIEWAZNIENIE KONKURSU:

1. Udzielajacy zamowienia uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, gdy:

1) nie wplynela zadna oferta;

2) wplynela jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2;

3) odrzucono wszystkie oferty;

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktéorg Udzielajacy zamoéwienia

przeznaczyl na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu,

5) nastgpila istotna zmiana okolicznoSci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub

zawarcie umowy nie lezy w interesie Udzielajacego zamoOwienia, czego nie mozna bylo

weczesniej przewidziec.

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

Udzielajacy zamo6wienia moze przyjaé te oferte, gdy z okoliczno$ci wynika, ze na ogloszony

ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wplynie wiecej ofert.

XV. SRODKI ODWOLAWCZE:

1. Oferent, ktérego interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Udzielajacego zamodwienia zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielenie $wiadczen zdrowotnych, przystuguja srodki odwolawcze na zasadach
okre$lonych w art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkoéw publicznych ((t.j. Dz. U. 2024 poz. 146 z p6zn. zm.).

2. Srodki odwotawcze nie przyshuguja na :

1) niedokonanie wyboru Oferenta,

2) uniewaznienia postepowania konkursowego.

XVI. WARUNKI UMOWY:

1. Udzielajacy zamoéwienia podpisze umowe z Oferentem/Oferentami, wybranym
w postepowaniu konkursowym w terminie do 14 dni od dnia wyboru oferty. Postanowienia
umowy zawarto w projekcie umowy, ktory stanowi zalacznik nr 4.

2. Nie podpisanie umowy przez Przyjmujacego zamodwienie w terminie, o ktérym mowa
w pkt 2 powoduje wykluczenie go z postepowania.

XVII. ZAL ACZNIKI:

1. Dane o Oferencie - dokladny adres, nr PESEL, telefon/fax., numer rachunku bankowego
— Zalacznik nr 1;

2. Os$wiadczenie Oferenta - Zalacznik nr 2;

3. Wypeliona i podpisana oferta cenowa na udzielanie S$wiadczen zdrowotnych
— Zalagcznik nr 3;

4. Podpisany ,Projekt umowy” — Zalacznik nr 4;

5. Os$wiadczenie Oferenta (podatek VAT) — Zalacznik nr 5;

6. Oswiadczenie Oferenta o obowigzku przedlozenia informacji z KRK o niekaralnosci —
Zalacznik nr 6.

XVIII. KLIAUZUILA INFROMACYJNA:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogo6lne rozporzadzenie o ochronie danych) informujemy ze:



Administratorem danych osobowych jest SP ZOZ Centralny Szpital Kliniczny
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, ul. Pomorska 251, 92-213 £6dz.
Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych jest mozliwy za posrednictwem adresu
mailowego: inspektor.odo@csk.umed.lodz.pl.
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa w celu:
przeprowadzenia konkursu ofert - na podstawie art. 26 i 277 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnoSci leczniczej, w zw. z art. 6 ust. 1 lit. b i ¢ ogdlnego rozporzadzenia
o ochronie danych;
w innych celach na podstawie wyrazonej zgody - art. 6 ust 1 lit. a, art. 9 ust. 2 lit a
ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych.
Pani/Pana dane osobowe moga by¢ ujawniane wylacznie osobom upowaznionym
u administratora do przetwarzania danych osobowych, podmiotom przetwarzajacym na
mocy umowy powierzenia oraz innym podmiotom upowaznionym na podstawie przepisow
prawa.
W oparciu o dane osobowe nie bedg podejmowane decyzje w sposob zautomatyzowany,
nie beda one podlegaly rowniez profilowaniu.
Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres niezbedny do realizacji
procesu konkursowego, a w wypadku wyrazenia zgody na przetwarzanie danych przez
okres nie dluzszy niz do czasu odwolania wyrazonej zgody.
Przystuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych na niezgodne z prawem przetwarzanie danych osobowych przez
administratora, przy czym prawo wniesienia skargi dotyczy wylacznie zgodno$ci z prawem
przetwarzania danych osobowych.
Podanie przez Panistwa danych osobowych jest niezbedne w celu uczestnictwa w procesie
konkursowym natomiast w pozostalych celach jest dobrowolne jednak ich nie podanie
moze skutkowa¢  brakiem mozliwoéci realizacji celu, na ktéry wyrazono zgode.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do treSci danych osobowych oraz prawo ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnosé
z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem
- w granicach okres§lonych w przepisach prawa.

Pani/Pana dane nie bedg przekazywane do panstw trzecich lub organizacji miedzynarodowych.

9.

Na podstawie przekazanych danych Zamawiajacy ma obowigzek uzyska¢ informacje czy
Pani/Pana dane s3 zamieszczone w Rejestrze z dostepem ograniczonym lub w Rejestrze
osob, w stosunku do ktérych Panstwowa Komisja do spraw przeciwdzialania
wykorzystaniu seksualnemu maloletnich ponizej lat 15 wydala postanowienie o wpisie
w Rejestrze zgodnie z wymogami art. 21 i nast. ustawy z dnia 13 maja 2016r
o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczo$cia na tle seksualnym i ochronie maloletnich
(t.j. Dz.U.2024.1802 ze zm.).



Zalacznik nr 1

Oferta na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez personel medyczny
- pielegniarki/pielegniarzy.

DANE OFERENTA:

/ data / / podpis Oferenta /



0.

Zalacznik nr 2

.........................................................................................

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej Centralny Szpital Kliniczny
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

ul. Pomorska 251

92-213 — Lodz

OSWIADCZENIE OFERENTA

Os$wiadczam, ze zapoznalem sie z treScia szczegdtowych warunkow konkursu ofert i nie
wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.

Os$wiadczam, Ze nie wnosze zastrzezen do zalaczonego projektu umowy i zobowiazuje sie
do jej podpisania na warunkach okreslonych w projekcie umowy, w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajacego.

Os$wiadczam, ze posiadam wiedze niezbedna do przygotowania oferty oraz wykonania
Swiadczen bedacych przedmiotem zamowienia.

Oswiadczam, ze pozostane zwigzany z oferta przez okres 30 dni od daty skladania ofert.
Os$wiadczam, ze wszystkie zalaczone dokumenty sa zgodne z aktualnym stanem faktycznym
i prawnym.

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do wykonywania $§wiadczen zdrowotnych z nalezytg
staranno$cia i przy zastosowaniu aktualnie obowigzujacych metod.

Wyrazam zgode na udostepnianie i przetwarzanie moich danych osobowych przez
Centralny Szpital Kliniczny UM w Lodzi dla potrzeb konkursu oraz czynno$ci niezbednych
do realizacji $wiadczen zdrowotnych okreSlonych w umowie, zgodnie z aktualnie
obowiazujacymi przepisami — Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne
rozporzadzenie o ochronie danych) — RODO oraz w ustawie z dnia 10 maja 2018 r.
o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. 2019. 1781).

Oswiadczam, ze zostalem poinformowany o obowigzkach wynikajacych z art. 21 i nast.
ustawy z dnia 13 maja 2016r o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczoScia na tle
seksualnym i ochronie maloletnich (t.j. Dz.U.2024.1802 ze zm.).

Przyjmuje do wiadomoéci, ze przyshuguje mi prawo wgladu do treSci moich danych orazich
poprawienia.

10. O$wiadczam, ze zostalem(zostalam) zaszczepiony(a) przeciw zoéttaczce zakaznej typu B

(WZW B).

/data, pieczatka i podpis Oferenta/



Zalacznik nr 3

OFERTA CENOWA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

e kwota z 1 godzine wykonywanych $wiadczen zdrowotnych przez personel medyczny
pielegniarki/pielegniarzy w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii .......... VA

brutto.

Zespol Pracowni Kardiologii Inwazyjnej:
e Kwota za 1 godzine wykonanych $wiadczen medycznych na Bloku Operacyjnym
Elektrokardiologii do godz. 14:30 - ... z1  brutto,

e Kwota za 1 godzine wykonanych $wiadczen medycznych na Bloku Operacyjnym
Elektrokardiologii po godzinie 14:30 - .ccceceeirnnns zl  brutto,

e Kwota za 1 godzine wykonanych $wiadczen medycznych w Pracowni Hemodynamiki
e zl brutto,

L J % stawki za 1 godzine pozostawania w gotowo$ci do udzielania $wiadczen

zdrowotnych w Pracowni Hemodynamiki.

Oferent wypelnia tylko te punkty, na ktore sklada Oferte, nie wpisanie stawki
w danym punkcie bedzie uznane jako nie zlozenie oferty przez Oferenta w tym

zakresie.

/ data / / podpis Oferenta /



Zalacznik nr 4

projekt
UMOWA NR.........

zawarta w Lodzi wdniu ........ccceeeenee. pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej Centralnym Szpitalem Klinicznym
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, z siedziba w Eodzi, ul. Pomorska 251, zarejestrowanym
w Sadzie Rejonowym dla Eodzi-Srédmieécia w Eodzi, XX Wydzial Krajowego Rejestru
Sadowego, pod numerem 0000149790

reprezentowanym przez:

dr n. med. Monike Domarecka— Dyrektora

zwanym w dalszej cze$ci umowy ,,Udzielajacym zaméwienia”

zwanym w dalszej cze$ci umowy ,,Przyjmujacym zamowienie”
wybranym w trybie postepowania konkursowego zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia

2011 r. o dzialalnoSci leczniczej (t.j. Dz. U. 2025 poz.450 z pdzn. zm.), o nastepujgcej tresci:

§1
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie zamowienia na wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych (ustug pielegniarskich) w Szpitalu zgodnie z posiadanymi przez osoby realizujace
zamoOwienie kwalifikacjami.
2. Wykaz obowigzkéw i uprawnien Przyjmujacego zamoéwienie w ramach umowy zawiera
Zalacznik nr 1A oraz Zalacznik nr 2A/Zalacznik nr 5A do niniejszej umowy (w zaleznosci od
zlozonej oferty).
3. Miejscem wykonywania $wiadczen jest Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi, ul. Pomorska 251.
4. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sie do wypracowania minimum 84 godzin w ciggu
miesigca z wylaczeniem nieobecnos$ci Przyjmujacego zamodwienie niezaleznych od
Udzielajacego zamdwienia (np. choroba).
5. Wypracowanie mniejszej, niz podana powyzej liczba godzin bez zgody z-cy Dyrektora
ds. Pielegniarstwa i Poloznictwa/pielegniarki oddzialowej/osoby pelnigcej obowigzki
pielegniarki oddzialowej, skutkowaé¢ bedzie obnizeniem o 20% kwoty wynagrodzenia
przystugujacego za dany miesigc.
6. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do wykonywania przedmiotu umowy w dniach
i godzinach uzgodnionych z osoba koordynujaca. Osoba koordynujaca harmonogram

Swiadczenia ushug jest osoba wskazana przez Udzielajacego zamoéwienia.



7. Przyjmujacy zamoOwienie przyjmuje obowigzek wykonywania procedur medycznych
zgodnych z umowa wiazaca Udzielajacego zamodwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia.
8. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do wykonywania zlecefi oséb nadzorujacych
i kontrolujacych wykonywanie $wiadczen, zgodnych z przepisami prawa i zakresem
udzielanych przez Przyjmujacego zamowienie Swiadczen.

§2
1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania $§wiadczen zdrowotnych zgodnie
z aktualnym stanem wiedzy medycznej, ogolnie przyjetymi zasadami etyki medycznej
i nalezytg starannoscia.
2. Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje, status i uprawnienia do udzielania $wiadczen
zdrowotnych oraz ich kserokopie Przyjmujacy zamoéwienie przedlozy Udzielajacemu
zamoOwienia.

§3
1. Przyjmujacy zamowienie oSwiadcza, ze:
1) posiada aktualny wpis do wlasciwego rejestru,
2) legitymuyje sie kwalifikacjami do udzielania $wiadczen zdrowotnych,
3) zna prawa pacjenta,
4) nie byt karany za wykroczenia zawodowe.

§4
Udzielajacy zamowienia zobowigzuje sie wobec Przyjmujacego zamowienie do nieodplatnego:

1) udostepnienia sprzetu medycznego znajdujacego sie w posiadaniu Udzielajacego
zamoOwienia,
2) zapewnienia odpowiedniej bazy analityczno-badawcze;j.

§5
1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do:
1) znajomosSci i przestrzegania obowigzujacych u Udzielajacego zamowienia przepisow,
w szczeg6lnoéci bhp i p-poz.,
2) posiadania w trakcie trwania umowy, przez osoby realizujgce §wiadczenia aktualnych badan
lekarskich oraz aktualnego zaswiadczenia o ukonczeniu okresowego szkolenia w dziedzinie
BHP,
3) uczestniczenia w prowadzeniu sprawozdawczoSci statystycznej na zasadach obowiazujacych
w publicznych zakladach opieki zdrowotnej oraz prowadzenia dokladnej i systematycznej
dokumentacji pacjentow, zgodnie ze standardem dokumentacji obowigzujacym
u Udzielajacego zamoéwienia oraz zgodnie z wymogami NFZ oraz przepisami o zasadach
prowadzenia i przetwarzania dokumentacji medycznej w zakladach opieki zdrowotnej,
4) przekazywania Udzielajacemu zamoéwienia informacji o realizacji wykonywania Swiadczen

bedacych przedmiotem umowy w sposéb i w ukladzie przez niego ustalonym,



5) poddania sie kontroli przeprowadzanej przez NFZ i osoby uprawnione przez Udzielajacego
zamoéOwienia w zakresie okreSlonym ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach
zdrowotnych finansowanych ze Srodkow publicznych, a w szczegolnoSci sposobu udzielania
Swiadczen zdrowotnych, liczby i rodzaju udzielonych $wiadczen, terminowych realizacji
zalecen pokontrolnych,

6) przedlozenia niezbednych dokumentéw, udzielania informacji i pomocy podczas kontroli
prowadzonej przez uprawnionych przedstawicieli Udzielajacego zamowienia i NFZ,

7) przestrzegania praw pacjenta, standardow ochrony matoletnich,

8) niepobierania oplat od pacjentow Udzielajacego zamodwienia z jakiegokolwiek tytutu,

9) zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, ktére otrzymal w zwiazku
z wykonywaniem niniejszej umowy i ktére stanowia tajemnice przedsiebiorstwa
W rozumieniu przepisow ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji oraz podlegaja ochronie
w rozumieniu aktualnie obowiazujacych przepisow o ochronie danych osobowych.

Tajemnica ta obowiazuje zarébwno w czasie trwania umowy, jak i po jej zakonczeniu
— pod rygorem odpowiedzialno$ci odszkodowawcze;j.

10) przetwarzania danych dotyczacych oso6b uprawnionych do korzystania z badan,
w  szczeg6lno$ci dotyczacych ich stanu zdrowia w sposéb okre§lony w Rozporzadzeniu
Parlamentu Europejskiego w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) — RODO oraz w ustawie
z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. 2019. 1781),

11) zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, ktore otrzymal w zwigzku z wykonywaniem
niniejszej umowy,

12) ochrony i przetwarzania danych osobowych do ktorych bedzie mial dostep lub ktére
zostang mu przekazane wedlug przepisbw zawartych w Rozporzadzeniu Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogo6lne rozporzadzenie o ochronie
danych) oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych
(t.j. Dz.U. 2019.1781),

13) nie udostepniania danych osobowych poza przypadkami, ktére sa jasno przewidziane
umowa lub wynikaja z przepiséw prawa,

14) uzyskania od Udzielajacego zamodwienia upowaznienia do przetwarzania danych
osobowych w zakresie niezbednym do realizacji niniejszej umowy, wynikajacego z uprawnien
zawodowych Przyjmujacego zamdwienie przed przystgpieniem do wykonywania obowigzkow
wynikajacych z niniejszej umowy,

15) zapoznania sie z przepisami powszechnie obowigzujacymi dotyczacymi ochrony danych

osobowych, a takze obowigzujacymi u Udzielajacego zamowienia procedurami zapewniajacymi



ochrone i bezpieczenstwo przetwarzania danych osobowych i przestrzegania zasad
przetwarzania danych osobowych okreslonych w tych dokumentach,

16) zachowania w tajemnicy przetwarzanych danych osobowych, z ktérymi zapozna sie
w trakcie wykonywania niniejszej umowy oraz sposobow ich zabezpieczenia, zaréwno
w okresie trwania niniejszej umowy jak rowniez po jej ustaniu,

17) wykonywania zadan zgodnie z funkcjonujacym w Szpitalu Systemem Zarzadzania JakoScia,
Systemem Zarzadzania Bezpieczenstwem oraz Standardami Akredytacyjnymi.

2. Przyjmujacy zamoOwienie o$wiadcza, ze w ramach prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej
w zakresie dzialalno$ci objetej umowa samodzielnie rozlicza sie z Urzedem Skarbowym.

3. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze zglosil swoja dzialalno$¢ w Zakladzie Ubezpieczen
Spotecznych i oplaca nalezne sktadki ubezpieczenia zdrowotnego i ubezpieczenia spolecznego.
§6
1. Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do zawarcia umowy ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej i posiadania waznej umowy ubezpieczenia przez caly okres

trwania niniejszej umowy.
2. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest do przedlozenia Udzielajacemu zamoéwienia
aktualnej umowy ubezpieczenia, o ktérej mowa w ust. 1.
3. Strony ponosza solidarng odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych.
4. Przyjmujacy zamowienie ponosi pelna odpowiedzialno$¢ za jakosé i skutki wykonywanych
Swiadczen zdrowotnych oraz odpowiedzialno$é odszkodowawcezg z tytutlu roszezen za szkody
wyrzadzone pacjentom w zwigzku z udzielanymi $wiadczeniami lub zaniechaniem ich
udzielania. Udzielajacemu zamoéwienia przystuguje regres w stosunku do Przyjmujacego
zamoéwienie w przypadku udowodnionej winy Przyjmujacego zamoéwienie.
5. Przyjmujacy zamowienie wobec Udzielajacego zamowienia ponosi pelng odpowiedzialnoéé¢
za szkody wyrzadzone podczas realizacji umowy wynikajace z niewykonania lub nienalezytego
wykonania obowigzkoéw wynikajacych z niniejszej umowy, w tym réowniez z niewlasciwego lub
niedbatego uzytkowania pomieszczen, powierzonego sprzetu i aparatury.

§7
1. Przyjmujacy zamoOwienie w czasie wykonywania obowigzkow  wynikajacych
z realizacji umowy zobowigzany jest do nieprzerwanego pozostawania w miejscu wykonywania
Swiadczenia.
2. Kazda zmiana powodujaca niemozno$¢ wykonania przedmiotu umowy musi zostac
uzgodniona z osobg koordynujaca nie pézniej niz na 3 dni przed planowanym wykonaniem
Swiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego zamowienie.

§8
1. W sytuacji braku mozliwos$ci wykonania obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy,

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do zapewnienia ciaglosci udzielania $wiadczen



zdrowotnych przez wskazanie zastepcy dzialajacego w jego imieniu oraz posiadajacego
kwalifikacje niezbedne do wykonania przedmiotu umowy, po uprzednim uzgodnieniu
z Udzielajacym zamowienia (z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa i Poloznictwa). Koszty
zastepstwa ponosi Przyjmujacy zamowienie.
2. Zlecenie przez Przyjmujacego zamoéwienie obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy
osobom trzecim wymaga uprzedniej pisemnej zgody Udzielajacego zamdwienia.
3. Przyjmujacy zamoéwienie odpowiada za podmioty trzecie, ktérym zlecil wykonanie
obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy jak za wlasne czyny.
§9
Przyjmujacy zamowienie otrzyma wynagrodzenie zgodne z formularzem ofertowym
stanowigcym Zalgcznik nr 3 do niniejszej umowy.
§10
1. Podstawa wyplaty wynagrodzenia jest faktura/rachunek potwierdzona, co do zgodnosci
i iloSci udzielenia $wiadczen przez osobe koordynujaca.
2. Wyplata wynagrodzenia nastapi przelewem na konto Przyjmujacego zamoOwienie
w ciggu 10 dni od dnia zlozenia prawidlowo wystawionej i potwierdzonej przez osobe
uprawniong faktury/rachunku, o ktérej mowa w ust. 1.
§11
1. Strony umowy zgodnie ustalajg, ze Udzielajacy zamoéwienia ma prawo, tytulem kary
umownej, do:
a) za kazde nie zapewnienie cigglo$ci udzielania §wiadczen z winy Przyjmujacego zamowienie
- obnizenia wysoko$ci wynagrodzenia o 10% wynagrodzenia miesiecznego naleznego
za miesigc, w ktérym nastgpilo zdarzenie,
b) za kazde opo6zZnienie w wykonaniu obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy lub
nieprawidlowym zabezpieczeniu wykonania ushigi z winy Przyjmujacego zamdwienie
— obnizenia wysoko$ci wynagrodzenia o 5% wynagrodzenia miesiecznego naleznego
za miesigc, w ktérym nastgpilo zdarzenie,
c¢) za kazda uzasadniong skarge pacjenta, czlonka rodziny lub opiekuna, ktorej podstawe
stanowi razaco zawinione dzialanie lub zaniechanie Przyjmujacego zamodwienie
— obnizenia wysoko$ci wynagrodzenia o 5% wynagrodzenia miesiecznego naleznego
za miesigc, w ktérym wplynela skarga,
d) w przypadku niepodjecia wykonywania czynnosci, zgodnie z ustalonym harmonogramem
i zasadami okre§lonymi w umowie - naliczenia kary w wysokoSci 20% miesiecznego
wynagrodzenia za miesigc poprzedni.
e) w przypadku niepodjecia wykonywania czynnosci w okresie wypowiedzenia — naliczenia
kary w wysokosSci 20% miesiecznego wynagrodzenia otrzymanego za ostatni miesiac

wykonywania §wiadczen za kazdy okres w ktorym nie byly realizowane §wiadczenia.



2. Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek wplaty na rachunek Udzielajacego zamowienia kary
umownej, o ktérej mowa w ust. 1 lit. d, e w terminie 14 dni od doreczenia pisma wzywajacego
do zaplaty kary umowne;.

§12
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od .............. 4 (o TP
§13

1. Umowa ulega rozwiazaniu:

1) z dniem zakonczenia udzielania okres§lonych $§wiadczen zdrowotnych;

2) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 3 miesiecznego okresu

wypowiedzenia przypadajacego na ostatni dzien miesiaca, bez podania przyczyny;

3) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku

gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy w szczego6lnosci:

a) utraty uprawnien przez Przyjmujacego zamoéOwienie niezbednych do wykonywania

przedmiotu umowy,

b) udzielajac $wiadczen zdrowotnych w sposdéb zawiniony lub na skutek razacego niedbalstwa

narazil pacjenta na utrate zycia, uszkodzenia ciala badz rozstroju zdrowia,

c¢) stwierdzenia nieprawidlowosci lub nierzetelno$ci w wykonywaniu $wiadczen bedacych

przedmiotem umowy przez Udzielajacego zamoéwienia lub Narodowy Fundusz Zdrowia,

d) nie udokumentowal po uplywie okresu trwania umowy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci

cywilnej obowigzujacej w dniu zawarcia umowy, faktu zawarcia nowej umowy ubezpieczenia

o ktorej mowa w § 6 ust. 11 2, najpdzniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej umowy

ubezpieczenia.

2. Umowa wygasa w przypadku, gdy zajda okolicznoéci, za ktére Strony nie ponosza

odpowiedzialno$ci, i ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ przy zawarciu umowy, a w

szczego6lnosci:

a) likwidacji Udzielajacego zamowienia,

b) wygasniecia kontraktu zawartego przez Udzielajacego zamoéwienia z NFZ na $wiadczenia

objete niniejsza umowa.

§14

W dniu zakonczenia udzielania Swiadczenia Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do

zwrotu kart dostepu do pomieszczen w systemie BMS oraz kluczy do szafek. Niedopelnienie

tego obowigzku skutkowaé¢ bedzie konieczno$cia pobrania od Przyjmujacego zamoOwienie
kwoty w wysokoSci 100 zl na pokrycie kosztow zwigzanych z wyrobieniem nowych kart i kluczy.
§15

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosSci.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego, ustawy o dzialalno$ci leczniczej, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze Srodkow publicznych, ustawy o Zawodach Pielegniarki i Poloznej, ustawy



o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawy o przeciwdzialaniu zagrozeniom
przestepczos$cig na tle seksualnym i ochronie matoletnich.

3. Wszelkie spory wynikle na tle realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez wlasciwy
sad powszechny.

4. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej

ze stron.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zaméwienia



Zalacznik nr 1A.

Wykaz obowiazkow i uprawnien Przyjmujacego zamoéwienie w ramach umowy

I

I1.

1) posiadanie pelnej znajomosci przepisow prawnych w zakresie zadan stanowiska,

2) punktualne rozpoczecie i przekazanie dyzuru kolejnej zmianie dyzurowej,

3) zapewnienie zastepstwa, w przypadku niemoznoSci stawienia sie w miejscu
udzielania Swiadczen zdrowotnych,

4) wykonywanie powierzonych obowigzkéw zgodnie z posiadanymi kompetencjami
oraz zasadami etyki zawodowej,

5) staranne i terminowe wykonywanie obowigzkow oraz stosowanie sie do zalecen,
ktore dotycza udzielania Swiadczen zdrowotnych,

6) dorazne lub okresowe wykonywanie czynnoSci zwigzanych z charakterem
Swiadczenia ushug pielegniarskich i nie przekraczajacych jej kompetencji
w innych komoérkach organizacyjnych Szpitala — na polecenie Udzielajacego
zamoOwienia,

7) wspolprace z innymi czlonkami zespolu terapeutycznego w celu zapewnienia
pacjentowi skutecznej opieki na jak najwyzszym poziomie,

8) przestrzeganie zasad poufnoéci i zasad obowigzujacych w tym zakresie w jednostce,
w szczegoblnosci danych osobowych pacjenta,

9) przestrzeganie zasady podmiotowosci oraz przestrzegania Karty Praw Pacjenta,

10) przestrzeganie obowiazujagcych u Udzielajagcego zamodwienia regulaminow
i ustalonego w zakladzie porzadku,

11) przestrzeganie  ustalonych  godzin udzielania $wiadczen  zdrowotnych
i wykorzystywanie ich w sposéb jak najbardziej efektywny,

12) dbalo$¢ o dobro Szpitala, ochrony jego mienia oraz informacji, ktérych ujawnienie
mogloby narazi¢ Udzielajacego zamdwienia na szkode,

13) noszenie w czasie udzielania §wiadczen zdrowotnych ustalonej odziezy ochronnej
i obuwia oraz identyfikatora przed przystapieniem do S$wiadczenia ustug
w oddziale/klinice, usuniecia elementoéw uniemozliwiajacych skuteczng dezynfekcje
rak,

1) $wiadczenie wysokospecjalistycznych, profesjonalnych uslug 2z  zakresu
pielegniarstwa w celu zapewnienia kompleksowej opieki powierzonym pacjentom,

2) $wiadczenie bezpoSredniej opieki osobom hospitalizowanym poprzez pomoc
w zaspokajaniu potrzeb biologicznych, psychicznych, spolecznych i kulturowych oraz
wspoldzialanie w medycznych zabiegach diagnostycznych i leczniczych,

3) ustalanie rozpoznania probleméw pielegnacyjnych na podstawie danych uzyskanych
z wywiadu, obserwacji i rozméw z pacjentem lub jego rodzing oraz informacji od
innych czlonkéw zespohu terapeutycznego,

4) planowanie opieki pielegniarskiej stosownie do stanu zdrowia, diagnozy
pielegniarskiej i lekarskiej oraz ustalonego postepowania diagnostycznego
i leczniczo rehabilitacyjnego,

5) realizowanie opieki pielegniarskiej wg ustalonego planu i aktualnego stanu pacjenta
oraz zleconego programu diagnostyczno — leczniczego:

e wykonywanie czynnoSci zwigzanych z utrzymaniem higieny pacjenta
ijego otoczenia,

¢ wykonywanie czynno$ci wspomagajacych funkcje oddychania: drenaz
ulozeniowy, gimnastyka oddechowa i oklepywanie klatki piersiowe;j,



ukladanie pacjenta w roznych pozycjach, uruchamianie bierne
i czynne, inne czynnoSci pielegniarskie,

e pomaganie pacjentowi w zaspokajaniu potrzeby odzywiania oraz
nadzor nad przestrzeganiem prawidlowego zywienia oraz wlasciwego
i higienicznego przechowywania zywno$ci,

¢ udzielanie pomocy pacjentowi w zaspokajaniu potrzeb fizjologicznych
wg zasad przyjetych w praktyce pielegniarskiej,

e zapewnienie pacjentowi wygody i wlaSciwego ulozenia, ochrona przed
urazem w to6zku,

e zapewnienie warunkow do spokojnego snu i wypoczynku,

e prowadzenie systematycznej obserwacji chorego w zakresie jego
samopoczucia, wygladu, reakcji, zachowan, itp.,

6) samodzielne lub na zlecenie lekarza wykonywanie czynno$ci diagnostycznych
(prowadzenie pomiar6w, pobieranie materialu biologicznego do badan):

e wykonywanie zleconych lub podejmowanych samodzielnie (w granicach
posiadanych uprawnien) zabiegéw leczniczych, np. kompresu, okladu,
opatrunku, itp.,

e udzial w obchodach lekarskich oraz pomoc w przeprowadzaniu
specjalistycznych  badan diagnostycznych i leczniczych oraz
potwierdzenie pisemne otrzymanych i wykonanych zlecen
w prowadzonej dokumentacji,

e wykonanie kaniulacji zyt obwodowych, - pobieranie krwi zylnej
i wlosniczkowej do badan laboratoryjnych,

e oznaczanie poziomodw glukozy w surowicy, saturacji, itp.

7) czuwanie nad bezpieczenstwem chorych i innych oséb przebywajacych
w oddziale/Klinice,

8) informowanie o prawach pacjenta,

9) informowanie o celowo$ci wykonywanych zabiegéw leczniczych i pielegnacyjnych,

10) pouczanie i wskazywanie sposobow zachowania sie pacjentow podczas zabiegow,

11) zapewnienie pacjentowi wsparcia psychicznego w sytuacjach trudnych (leku, bolu,
zalu, osamotnienia itp.),

12) zapewnienie pacjentowi pomocy w realizacji jego potrzeb duchowych,

13) pomoc w utrzymaniu kontaktéw z rodzing oraz osobami bliskimi i znaczacymi,

14) w sytuacji zgonu pacjenta — przestrzeganie przyjetych procedur postepowania oraz
zachowanie naleznego szacunku dla zmarlego i jego rodziny,

15) dokumentowanie przebiegu pielegnowania, wykonywanych zabiegéw, wynikow
pomiaréw i obserwacji oraz przekazywanie tych informacji ustalonymi drogami
tj. w wersji elektronicznej/papierowe;j,

16) stale kontrolowanie wykonywanych dzialan oraz ocena wynikéw postepowania
pielegnacyjnego,

17) utrzymanie w nalezytym stanie i sprawno$ci technicznej powierzonych narzedzi
i aparatury niezbednych do wykonania zabiegow leczniczo - pielegnacyjnych oraz
udzielania pierwszej pomocy,

18) zabezpieczenie i wlasciwe przechowywanie lekdéw i §rodkéw dezynfekcyjnych oraz
uzywanie ich w sposéb zgodny z obowiazujacymi przepisami i aktualng wiedza,

19) zapobieganie = zakazeniom  szpitalnym, mycie 1 dezynfekcja  sprzetu
i powierzchni,

20)bezzwloczne powiadomienie pielegniarki oddzialowej i lekarza dyzurnego
w przypadku:
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1)

2)

3)
4)
5)
6)

7)
8)

9)

e Dbledu przy podawaniu lekow, wykonywaniu zabiegow,
e podejrzenia o chorobe zakazng w oddziale/klinice nie zakaznym.

21) obchodu sal chorych ze zwrbéceniem szczegblnej uwagi na ciezko chorych oraz
zglaszania sie na wezwanie chorego.

22) sporzadzanie dokladnych sprawozdan w raporcie pielegniarskim, w historii
pielegnowania z poczynionych obserwacji o stanie zdrowia pacjentéw w wersji
elektronicznej/papierowe;j.

23) systematyczne doskonalenie swojej wiedzy i umiejetnosci zawodowych w drodze
samoksztalcenia oraz wudzialu w szkoleniach organizowanych na terenie
Udzielajacego zamoOwienia i poza nim.

24)odpowiedzialno$§¢ za nalezyty stan sanitarno - higieniczny swojego miejsca
Swiadczenia ustug: dyzurka, gabinet zabiegowy, sala opatrunkowa.

25) dbanie o zaopatrzenie stanowisk pracy w leki, sprzet i material opatrunkowy, oraz
systematyczne sygnalizowanie brakow, biezace rozliczanie lekow w systemie
komputerowym a kazde watpliwo$ci zglasza¢ przelozonym.

26) przekazywanie osobie przejmujacej dyzur raportu pielegniarskiego.

27) prowadzenie dokumentacji zgodnie z obowigzujgcymi aktami prawnymi, oraz
z obowigzujaca dokumentacja.

wyboru sposobu wykonywania zabiegdw pielggniarskich, do ktorych =zostala
profesjonalnie przygotowana w trakcie ksztalcenia zawodowego i doskonalenia
podyplomowego,

przygotowywania pacjentow do zabiegow diagnostycznych i leczniczych zgodnie
ze standardami i procedurami przyjetymi w oddziale/klinice oraz udzielania
wskazowek odno$nie zachowan w czasie i po zabiegu,

informowania o przepisach regulaminéw Udzielajacego zamoéwienia oraz
egzekwowania ich przestrzegania od pacjentéw i osdb odwiedzajacych,

korzystania z dokumentacji lekarskiej w zakresie niezbednym do ustalenia diagnozy
pielegniarskiej i planu opieki,

zglaszania swoich uwag, spostrzezen i wnioskow dotyczacych stanu pacjentow oraz
postepowania pielegniarskiego w czasie raportow lekarsko — pielegniarskich,
przydzielania zadan i nadzorowania pracy personelu pomocniczego w czasie dyzurow
popotudniowych, nocnych i $wigtecznych,

doradztwa i proponowania zmian dotyczacych usprawniania opieki pielegniarskiej,
zglaszania uwag na temat wyposazenia stanowisk, majacych wplyw na organizacje oraz
stan sanitarno - higieniczny kliniki/oddziah,

korzystania z uprawnien wynikajacych z ustawy o zawodach pielegniarki
i poloznej i 0 samorzadzie pielegniarek i poloznych,

10) korzystania z konsultacji lub pomocy oséb kompetentnych w sytuacjach kiedy zadania

w

przekraczaja wiedze i umiejetnosci zawodowe.
zakresie wykonywanych $wiadczen, Przyjmujacy zamowienie ponosi pelnag

odpowiedzialno$¢ za prawidlowa ich realizacje.

Przyj

mujacy zamoéwienie Udzielajacy zamowienia



Zalacznik nr 2A.

Wykaz obowiazkdéw i uprawnien pielegniarki anestezjologicznej/pielegniarza

anestezjologicznego na bloku operacyjnym w ramach umowy.

1. Wykonywanie wszystkich czynno$ci zgodnie z obowigzujacymi procedurami i instrukcjami.
2. Dbaloé¢ o wysoka jako$¢, rzetelno$¢ i dynamike wykonywanych czynno$ci odpowiednio
do sytuacji kliniczne;j.

Sl

Dbanie o utrzymanie w stanie gotowos$ci i sprawnosci aparatury i sprzetu niezbednego

do realizacji zadan anestezjologii.

N ok

Uczestnictwo we wszystkich znieczuleniach, interwencjach i dzialaniach reanimacyjnych.
Realizacja pisemnych zalecen lekarza anestezjologa w/z przygotowaniem pacjenta
do znieczulenia.

Prowadzenie obowiazujacej dokumentacji medyczne;.

Przygotowanie stanowisk znieczulen:

skompletowanie sprzetu i aparatury medycznej, ktéra bedzie wykorzystywana w czasie
znieczulenia,

sprawdzenie funkcjonowania aparatow do znieczulen, kompletnosci i sprawno$ci
zestawu

do intubacji dotchawiczej, aparatury monitorujacej, zgodnie z instrukcjami ich obstugi,
przygotowanie sprzetu dodatkowego (np. ssakow i innych w zalezno$ci
od przewidywanych potrzeb),

przygotowanle lekéw do znieczulen zgodnie z zaleceniem lekarza.

8. PrzyJ eciei 1dentyﬁkaCJa pacjenta w bloku operacyjnym.
9. Przygotowanie pacjenta do znieczulenia:

10.

transport i wlasciwe ulozenie pacjenta do rodzaju znieczulenia,
informowanie pacjenta o wszystkich wykonywanych czynnosciach,
zabezpieczenie potrzeb pacjenta (bezpieczenstwa, godnosci i intymnosci),
wykonanie wklucia dozylnego,
pomiar ci$nienia tetniczego krwi,
podlaczenie stalego zapisu EKG i pulsoksymetrii.
podlaczenie innej niezbednej aparatury — wg potrzeb zwigzanych z typem zabiegu lub
stanem pacjenta,
sprawowanie stalego, bezposSredniego nadzoru nad wskazaniami aparatury
monitorujacej,
podawanie lekéw zgodnie z zleceniem lekarza anestezjologa,
pomoc lekarzowi w wykonaniu intubacji dotchawiczej, umocowanie rurki intubacyjnej,
uczestnictwo w ekstubacji,
wykonanie lub pomoc lekarzowi w odsysaniu,
przygotowanie lekow, sprzetu 1 materialbow opatrunkowych potrzebnych
do znieczulenia regionalnego,
pomoc lekarzowi przy dezynfekeji pola znieczulenia, zakladaniu jalowego opatrunku,
obserwacja wygladu i reakcji pacjenta w trakcie prowadzonego znieczulenia,
informowanie lekarza o wszystkich zmianach w zakresie stanu pacjenta,
wykonywanie innych zlecen lekarza prowadzacego znieczulenie w zaleznosci od sytuacji
klinicznej.

Po zakonczeniu znieczulen zaplanowanych na dany dzien, doprowadzenie do porzadku

stanowisk znieczulen:

rozmontowanie aparatow oraz ich dezynfekcja,

usuniecie odpadéw medycznych zgodnie z obowiazujaca procedura,
skompletowanie i pozostawienie w gotowoSci aparatury monitorujacej,
przekazanie pacjenta personelowi pielegniarskiemu oddzialu macierzystego.
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Wykaz obowiazkéw i uprawnien pielegniarki anestezjologicznej/pielegniarza

anestezjologicznego w klinice/oddziale intensywnej terapii/w klinice

kardiochirurgii w ramach umowy.

Swiadczenie profesjonalnych dzialan z zakresu pielegniarstwa w celu zapewnienia
kompleksowej opieki powierzonym pacjentom.

. Podejmowanie dzialan w stanach zagrozenia zycia i zdrowia, prowadzenie resuscytacji

krazeniowo oddechowe;j.

. Przygotowanie pacjenta do badan i zabiegéw inwazyjnych oraz opieka nad nim w trakcie

i po ich wykonaniu.

. Opieka nad pacjentem nieprzytomnym.

Pielegnowanie pacjenta leczonego respiratorem z rurka intubacyjna lub tracheostomijna,

. Sprawowanie opieki nad pacjentem w stanie zagrozenia zycia, bedacego wynikiem ciezkich

schorzen, urazéw wielonarzadowych.
Udzial w odzywianiu pacjentéw droga dojelitowa i pozajelitowa.

. Prowadzenie profilaktyki p/odlezynowej i terapii odlezyn zgodnie =z aktualnie

obowigzujacymi wytycznymi w tym zakresie.

. Realizacja dzialan procesu pielegnowania pacjenta:

— wykonywanie czynnos$ci zwigzanych z utrzymaniem higieny pacjenta i jego otoczenia,

— wykonywanie czynno$ci wspomagajacych funkcje oddychania: np. drenaz ulozeniowy,
gimnastyka oddechowa i oklepywanie klatki piersiowej, ukladanie pacjenta w réznych
pozycjach, uruchamianie bierne i czynne,

— zapewnienie pacjentowi wygody i wlasciwego ulozenia w 16zku (stosowanie
udogodnien, zmiany ulozenia, pionizowanie, ochrona przed urazem w t6zku),

— prowadzenie systematycznej obserwacji chorego w zakresie jego samopoczucia,
wygladu, reakcji, zachowan itp.

10. Samodzielne lub na zlecenie lekarza wykonywanie czynnosci diagnostycznych

(prowadzenie pomiar6w, pobieranie materialu biologicznego do badan):

— wykonywanie zleconych lub podejmowanych samodzielnie (w granicach posiadanych
uprawnien) zabiegdw leczniczych, np. kompresu, okladu, opatrunku, podawanie tlenu,

— udzial wobchodach lekarskich oraz pomoc w przeprowadzaniu specjalistycznych badan
diagnostycznych i leczniczych oraz potwierdzenie pisemne otrzymanych i wykonanych
zlecen w prowadzonej dokumentacji,

— wykonywanie EKG,

— wykonanie kaniulacji zyt obwodowych,

11. Zapewnienie pacjentowi pomocy w realizacji jego potrzeb duchowych.
12. Pomoc w utrzymaniu kontaktéw z rodzing oraz osobami bliskimi.
13. W sytuacji zgonu pacjenta — przestrzeganie przyjetej procedury postepowania oraz

zachowanie nalezytego szacunku dla zmarlego i jego rodziny.

14. Dokumentowanie przebiegu pielegnowania, wykonywanych zabiegow, wynikow

pomiaréw i obserwacji oraz, przekazywanie tych informacji ustalonymi drogami, (wersja
elektroniczna i papierowa).

15. Utrzymanie w nalezytym stanie i sprawno$ci technicznej powierzonych narzedzi

i aparatury niezbednych do wykonanie zabiegéw leczniczo-pielegnacyjnych oraz
udzielania pierwszej pomocy.

16. Zabezpieczenie i wlasciwe przechowywanie lekow i Srodkéw dezynfekcyjnych oraz

uzywanie ich w spos6b zgodny z obowigzujacymi przepisami i aktualng wiedza.

17. Zapobieganie zakazeniom szpitalnym, mycie i dezynfekcja sprzetu i powierzchni.
18. Bezzwloczne powiadomienie pielegniarki oddzialowej i lekarza dyzurnego w przypadku:

— popekmienia pomylki przy podawaniu lekéw, wykonywaniu zabiegow,
— niemozno$ci wykonania zabiegu,

— pogorszeniu sie stanu zdrowia pacjenta,

— podejrzenia o chorobe zakazna w oddziale.



19.

20.
21.
22,

23.

24.

Sporzadzanie dokladnych sprawozdan w ksigzce raportow pielegniarskich, w Karcie
Indywidualnej Pielegnacji Pacjenta z poczynionych obserwacji o stanie zdrowia pacjentow
w wersji elektronicznej lub papierowe;.

Prowadzenie dokumentacji zgodnie z obowigzujacymi aktami prawnymi.

Systematyczne doskonalenie swojej wiedzy i umiejetnosci zawodowych.

Dbanie o nalezyty stan sanitarno-higieniczny swojego miejsca $wiadczenia ustug.
Aktywna wspolpraca z pielegniarka epidemiologiczng i zespolem ds. zakazen szpitalnych
w zakresie profilaktyki i eliminacji zakazen zakladowych.

Wspolpraca z czlonkami zespolu terapeutycznego w celu zapewnienia pacjentowi
skutecznej opieki na jak najwyzszym poziomie.

25. Przestrzeganie zasad poufnosci i zasad obowigzujacych w tym zakresie w jednostce.

26.

27.
28.

29.

Przestrzeganie ustalonego w zakladzie porzadku.

Przestrzeganie uzgodnionego harmonogramu pracy.

Noszenie w czasie $§wiadczenia ustug ustalonej odziezy ochronnej i obuwia.

Wykonywanie innych zalecen nie ujetych w niniejszym wykazie obowiazkéw i uprawnien
i nie wykraczajacych poza kompetencje, poziom oraz kierunek wyksztalcenia niezbednych
do wykonywania Swiadczen

Przyjmujacy zamoéwienie Udzielajacy zamoéwienia



Zalacznik nr 5A.

Wykaz obowiazkéw i uprawnien pielegniarki/pielegniarza
Zespolu Pracowni Kardiologii Inwazyjnej w ramach umowy

=

Znajomo$¢ przepisdw prawnych w zakresie zadan na stanowisku pracy.

2. Wykonywanie powierzonych obowigzkéw zgodnie z posiadanymi kompetencjami,
procedurami, standardami ustalonymi w Szpitalu oraz zasadami etyki zawodowe;.
3. Asystowanie do zabiegéw prowadzonych w pracowniach.
4. Organizowanie wlasnego stanowiska pracy.
5. Kazdorazowe sprawdzenie i przygotowanie sali do zabiegu w tym:
a) sprawdzenie funkcjonowania i kontrola stanu technicznego aparatury medycznej,
b) kontrola dostepnosci i przygotowanie materialow wszczepialnych ,
c) przygotowanie wlasciwych lekow, plynow, srodkdéw dezynfekcyjnych, materiatu
szewnego i sprzetu dodatkowego,
d) sprawdzenie iloSciowe narzedzi i materialow uzytych do operacji (igiel, ostrzy,
gazikow, serwet gazowych), wpisanie informacji do ksiazki zabiegowej,
e) przygotowanie stolika z narzedziami oraz utrzymanie w stalej gotowosci pakietow
zbiorczych i pojedynczych narzedzi,
f) przygotowanie pakietow z bielizng operacyjng, pakietow z materialem z gazy
operacyjnej,
g) przygotowanie dokumentacji pielegniarki operacyjnej,
h) przygotowanie wymazéwek/pojemnikéw przeznaczonych do pobierania materialu
do badan mikrobiologicznych.
6. Zapoznanie z planem operacyjnym w celu doboru wiasciwych zestawdéw narzedzi

i materialow dodatkowych.

7. Zgromadzenie danych dotyczacych rodzaju procedury medyczne] oraz stanu
bio psychospotecznego pacjenta.

8. Przygotowanie planu dzialania odpowiedniego do procedury medycznej i wlasciwe

postawienie diagnozy pielegniarskie;j.

. Udzial w przyjeciu pacjenta na sale; operacyjnq

a) sprawdzenie tozsamosci pacjenta i operowanej strony/lub operowanego narzqdu

b) nadzorowanie i pomoc przy wlasciwym ulozeniu pacjenta na stole operacyjnym (w tym
zabezpieczenie przed oparzeniami, porazeniem pradem elektrycznym, upadkiem),

c) zabezpieczenie pacjenta przed ekspozycjami rtg w czasie wykonywania zdjeé¢
srodoperacyjnych,

d) zapewnienie pacjentowi bezpieczenstwa zar6wno fizycznego, jak i psychicznego,

e) lagodzenie leku pacjenta na sali operacyjnej poprzez udzielenie zrozumialych
informacji,

f) poszanowanie podmiotowosci i godno$ci osobistej pacjenta:
- wykonywanie dzialan w atmosferze intymnosci,
- ochrona pacjenta przed niekompetentnym i bezprawnym dzialaniem innych osoéb,
- przestrzeganie obowigzku zachowania tajemnicy stuzbowej i zawodowej,
- zobowiqzanie do wspoélpracy z innymi czlonkami zespo}u interdyscyplinarnego w celu
zapewnienia pacjentowi skutecznej opieki na jak najwyzszym poziomie.

g) sprawdzanle i ewentualnie prawidlowe przygotowanie pacjenta do zabiegu
operacyjnego,

h) ubranie czlonkéw zespolu operacyjnego w jalowe fartuchy chirurgiczne i jalowe
rekawice chirurgiczne oraz ochrone radiologiczna

i) pomaganie w myciu i dezynfekcji pola operacyjnego,

j) czuwanie nad zachowaniem i utrzymaniem jalowoSci w czasie trwania operacji,

k) obserwowanie pola operacyjnego i otoczenia pacjenta,

1) pomoc w pobraniu materiatu biologicznego do badan diagnostycznych,

m) pomoc przy zakladaniu opatrunkdéw na ranie pooperacyjnej,

\O



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.
21.
22,
23.
24.
25.

26.

27.

n) $rodoperacyjne i koncowe liczenie narzedzi i materialow uzytych do operacji (igiel, nici,
ostrzy, gazikow, serwet gazowych) po zakonczeniu zabiegu operacyjnego, wpisanie
informacji do ksiazki zabiegowe;j.

W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek niezgodnosci ilo§ciowych lub/i jako$ciowych,
instrumentariuszka natychmiast informuje operatora

0) pomoc i nadzorowanie wlasciwego przeniesienia pacjenta po zabiegu ze stolu
operacyjnego na wozek transportowy (w tym zabezpieczenie pacjenta przed
ewentualnymi upadkami, urazami),

p) nadzoér nad pacjentem do momentu przekazania personelowi Klinik.

W czasie godzin dyzurowych (czas po zabiegach planowych) trwanie w gotowos$ci do pracy

przy procedurach medycznych §wiadczonych w trybie naglym.

Wykonywanie czynno$ci po zakonczeniu zabiegdéw planowych/dyzurowych:

- uzupekianie na salach operacyjnych zuzytych w czasie operacji materialow i sprzetow,
- przygotowanie pakietow z bielizng operacyjng i materialem medycznym,

- przygotowanie standardowych iloéci sprzetu i materialdbw gotowych do rozpoczecia
nastepnych zabiegow,

- nalezyte przygotowanie uzytych narzedzi i przekazanie do Centralnej Sterylizacji,

- kontrolowanie wskaznikow jalowosci, rozpakowanie pojemnikoéw i wyltozenie jalowych
materialow,

- kontrola pakietow sterylnych, pod katem daty waznosci,

- sprawdzanie terminéw wazno$ci lekow 1 wszystkich wyrob6ow medycznych
(jednorazowego i wielorazowego uzycia), dezynfekcja szaf i regatow,

- generalne sprzatanie sal operacyjnych i pomieszczen przygotowania pacjenta - szafy,
stoliki, szafki,

- generalne sprzatanie magazynow bloku zabiegowego - szafy, stoliki.

Nadzorowanie i dbalos$¢ o przestrzeganie zasad aseptyki oraz rezimu sanitarnego przez

wszystkie osoby przebywajace w pracowniach.

Zapobieganie zakazeniom zakladowym poprzez monitorowanie jalowoéci sprzetu

i materiatlow uzywanych do zabiegéw operacyjnych.

Noszenie w godzinach pracy ubioru stuzbowego, dbalosé o wyglad zewnetrzny, estetyke

otoczenia oraz noszenie identyfikatora na ubraniu stuzbowym.

Stosowanie $rodkow ochrony osobistej, umycie i zdezynfekowanie rak przed wej$ciem na

sale operacyjna.

Zabezpieczenie 1 wlasciwe przechowywanie S$rodkéw dezynfekcyjnych zgodnie

z obowigzujacymi przepisami oraz aktualna wiedza.

Nadzorowanie pracy personelu pomocniczego w zakresie sprzatania sali operacyjnej po

zabiegach aseptycznych i septycznych oraz dezynfekeji sprzetu.

Zabezpieczenie, opisanie, udokumentowanie i przekazanie pobranego materialu

biologicznego do badan diagnostycznych i przestrzeganie procedur postepowania

z materialem biologicznym przeznaczonym do utylizacji.

Rzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej (w formie elektronicznej i papierowej)

obowigzujacej pielegniarke zgodnie z obowigzujacymi regulacjami.

Podejmowanie gotowosci do pracy w sytuacjach wymagajacych zwiekszonego wysitku przy

wykonywaniu innych waznych i trudnych zadan stuzbowych.

Dbanie o ekonomie Szpitala poprzez rozsadne gospodarowanie materialem

opatrunkowym, szewnym oraz mediami.

Przestrzeganie uzgodnionego harmonogramu pracy.

Wdrazanie wiedzy naukowej do praktyki pielegniarskie;j.

Zapoznawanie sie z aktualizacjami procedur, instrukcji, standardow.

Dzielenie sie wiedza i do$wiadczeniem z pozostalymi czlonkami zespolu, zwlaszcza

z nowymi pracownikami.

Przestrzeganie zasad selektywnej segregacji odpadéw i wymogéw postepowania

z odpadami medycznymi.

Wykonywanie innych doraznych czynno$ci, a nieobjetych niniejszym zakresem zadan, nie

wykraczajacych poza kompetencje, poziom i wiedze.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamowienia



Zalacznik nr 5

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej Centralny Szpital Kliniczny
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

ul. Pomorska 251

92-213 — Lodz

OSWIADCZENIE OFERENTA
(podatek VAT)

1. Pan/Pani

o$wiadczam, ze JESTEM/NIE JESTEM* czynnym podatnikiem VAT.

2. W przypadku zmiany statusu na podatnika czynnego VAT, zobowiazuje sie
w przeciggu 14 dni od zmiany, do poinformowania o tym fakcie pracownika Dziatu
Ksiegowosci (pokdj nr 217/218/219 w budynku Instytutu Stomatologii) Centralnego
Szpitala Klinicznego UM w Lodzi oraz zobowiazuje sie do podania numeru konta
zgloszonego do Urzedu Skarbowego.

(*niepotrzebne skresli¢)

/data, pieczatka i podpis Oferenta/



Zalacznik nr 6

.............................................................................................

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej Centralny Szpital Kliniczny
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

ul. Pomorska 251

92-213 — Lodz

OSWIADCZENIE OFERENTA
z KRK o niekaralnosci

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do przedlozenia informacji/zaswiadczenia o niekaralno$ci
z Krajowego Rejestru Karnego o ktérym mowa w art. 21 i nast. Ustawy z dnia 13 maja 2016r
o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczos$cia na tle seksualnym i ochronie maloletnich
(t.j. Dz.U.2024.1802 ze zm.) najpdzniej do dnia podpisania umowy*.

/data, pieczatka i podpis Oferenta/

* obowiqzek wynika z ustawy z dnia 13 maja 2016r o przeciwdzialaniu zagrozeniom
przestepczosciq na tle seksualnym 1 ochronie maloletnich (tj. Dz.U.2024.1802 ze zm.)
znowelizowanej tzw. "Ustawq Kamilka"



