U M O W A

zawarta w dniu 14 marca 2016 r. w Iłży przez:

1) Gminny Samodzielny Publiczny Zakład Podstawowej Opieki Zdrowotnej, z siedzibą        w Iłży przy ul. Bodzentyńskiej 17, zwany dalej w umowie „GSPZPOZ”, reprezentowany przez Pana Tadeusza Michałka – Kierownika Zakładu (NIP: 796-28-38-939 ; REGON: 141485057),

i

2) ………………………………………………………………………………………………zwaną dalej w umowie „Świadczeniodawcą”,

zwanych łącznie dalej w umowie „Stronami”, o następującej treści:

§ 1

1.  Świadczeniodawca zobowiązuje się do udzielania, zleconych przez GSPZPOZ, świadczeń zdrowotnych, w zakresie położnictwa środowiskowego POZ,  zawartych w załączniku Nr 1 do niniejszej umowy w dniach i godzinach:
       - od poniedziałku do piątku: 800 – 1800,

       w rejonie środowiskowym – miasto i gmina Iłża.
2. Świadczeniodawca zobowiązuje się do bieżącego prowadzenia dokumentacji pielęgniarskiej i statystyczno-sprawozdawczej, zgodnie z obowiązującymi przepisami              i standardami.

                                                                         § 2
1. Świadczeniodawca, w związku z wykonywaniem przedmiotu umowy, zobowiązuje się               do przestrzegania obowiązujących w GSPZPOZ przepisów porządkowych, przepisów bezpieczeństwa i higieny pracy oraz przeciwpożarowych, a także do zachowania                 w tajemnicy informacji, których ujawnienie mogłoby narazić GSPZPOZ na szkodę.

2. Świadczeniodawca zobowiązany jest do zachowania w tajemnicy informacji związanych                    z pacjentem i zakładem, a uzyskanych w związku z wykonywaniem zadań, o których mowa w § 1.

3. Świadczeniodawca oświadcza, że został zapoznany z przepisami oraz informacjami,              o których mowa w ust. 1.
4. Nieprzestrzeganie obowiązków, o których mowa w pkt 1 i pkt 2 może skutkować rozwiązaniem niniejszej umowy oraz sankcjami przewidzianymi w przepisach szczególnych.
§ 3
Świadczeniodawca oświadcza, że posiada wymagane uprawnienia i kwalifikacje                      oraz dysponuje niezbędną wiedzą i doświadczeniem do wykonania przedmiotu umowy.

§ 4
1. Świadczeniodawca ponosi odpowiedzialność za skutki wykonania lub niewykonania obowiązków wynikających z zakresu kompetencji położnej środowiskowej POZ oraz za prowadzenie dokumentacji pielęgniarskiej i sprawozdawczo-statystycznej niezgodnie              z przepisami lub zawarcie w niej nierzetelnych danych.
2. Świadczeniodawca zobowiązuje się do bieżącego prowadzenia dokumentacji  medycznej i statystyczno-sprawozdawczej, zgodnie z obowiązującymi przepisami i standardami, oraz do poddania się kontroli ze strony NFZ na zasadach określonych ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych ( Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z późn. zm.).
                                                                       § 5
1. Świadczeniodawcy za wykonanie przedmiotu umowy przysługuje miesięczne wynagrodzenie, w wysokości:…………zł, (słownie……….złotych) brutto. Wynagrodzenie to zostanie proporcjonalnie zmniejszone – odpowiednio                                  do nieprzepracowanego czasu pracy w dniach i godzinach, określonych w § 1, ust.1.
2. Należność, o której mowa w ust. 1, będzie regulowana przez GSPZPOZ na podstawie wystawionego przez Świadczeniodawcę rachunku, w terminie 14 dni od daty doręczenia, przelewem na wskazane konto bankowe.

§ 6
Niestawienie się Świadczeniodawcy, bez uprzedniego usprawiedliwienia, w miejscu pracy – w wyznaczonych dniach i godzinach oraz nieprawidłowe wykonywanie obowiązków,                   o których mowa w § 1, upoważnia GSPZPOZ do rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

§ 7
Wszelkie zmiany i uzupełnienia umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 8

Umowa zostaje zawarta na czas określony, tj. od 15.03.2016 r. do 31.08.2016 r.                 
§ 9

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową stosuje się przepisy Kodeksu cywilnego, przepisy szczególne dotyczące zakładów opieki zdrowotnej oraz zawodu pielęgniarki.

§ 10
Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, z których dwa otrzymuje GSPZPOZ i jeden Świadczeniodawca.
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