Umowa zlecenie Nr ……………………………………..
zawarta w dniu ………2019 we Wrocławiu, pomiędzy niżej wymienionymi stronami: 

Wrocławskim Centrum Zdrowia Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej z siedzibą we Wrocławiu ul. Podróżnicza 26/28,53-208 Wrocław,  NIP 894-24-60-800, Regon 000313331, Sąd Rejonowy Dla Wrocławia – Fabrycznej                     VI Wydział Gosp. KRS 0000062603 reprezentowanym  przez :

Wojciecha Skibę – Dyrektora Wrocławskiego Centrum Zdrowia SP ZOZ

 zwanym w dalszej treści umowy Zleceniodawcą a:    

Nazwa: …………………………………………………………
Adres: …………………………………………………………
PESEL: ……………………  NIP:…………………………. Regon: ……………………
Nr telefonu kontaktowy/ adres e-mail : …………………………………

  zwanym w dalszej treści umowy Zleceniobiorcą.

   Na podst. art. 27 ustawy o działalności leczniczej.
§ 1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonanie przez Zleceniobiorcę:

Prowadzenie Punktu Edukacji Zdrowotnej w ramach Programu profilaktyki raka piersi u kobiet, mieszkanek Wrocławia
      Szczegółowy zakres zadań objętych umową określa załącznik nr 1 niniejszej umowy.

2. Wykonanie przedmiotowej umowy odbędzie się w następujących miejscach :

…………………………………………………………………..
§ 2

1. Zleceniobiorca oświadcza, że posiada udokumentowane kwalifikacje do wykonania niniejszego przedmiotu umowy i przedmiot umowy wykona samodzielnie.
2. Zleceniobiorca oświadcza, że samodzielnie rozlicza się z ZUS-em i Urzędem Skarbowym.
§ 3

Zleceniobiorca zobowiązuje się do wykonania świadczeń  wymienionych w § 1 niniejszej umowy w następujących terminach i godzinach:

……………………………………………………………………
§ 4

1. Umowa zawarta na okres od …….2019 do 30.11.2020
2. Terminy wykonania świadczeń w ramach programu:  
I. od  ………2019 do 30.11.2019
II. od 02.01.2020 do 30.11.2020
3. Umowa może być rozwiązana za porozumieniem Stron w każdym czasie.
4. Umowa może zostać rozwiązana przez każdą ze Stron z zachowaniem 1-miesięcznego okresu wypowiedzenia, dokonanego na koniec miesiąca kalendarzowego. 
5. Umowa może zostać rozwiązana przez Zleceniodawcę ze skutkiem natychmiastowym w przypadku:
1) gdy Zleceniobiorca dopuścił się rażącego naruszenia postanowień umowy, nie zachował tajemnicy w zakresie warunków i treści niniejszej umowy, nie wykonuje lub nienależycie wykonuje świadczenia objęte niniejszą umową albo w sposób nieuzasadniony ogranicza dostępność świadczeń, zawęża ich zakres, nie chroni interesu zleceniodawcy , udziela świadczeń niezgodnie ze standardami wymaganymi przez Zleceniodawcę,
2) gdy Zleceniobiorca  utracił uprawnienia do realizacji przedmiotu umowy, 
3) gdy Zleceniobiorca naraża Zleceniodawcę na szkodę i nie zaprzestaje tego mimo wezwania. 
§ 5
Z tytułu wykonania zleconych usług Strony ustalają wynagrodzenie:

1. Stawka za 1 godzinę świadczenia usług w kwocie ……….. zł. brutto.
2. Z tytułu wykonanych usług Zleceniobiorca otrzyma wynagrodzenie w wysokości iloczynu ilości godzin faktycznego  świadczenia usług i stawki za godzinę, ale nie więcej niż w roku 2019:
………. godz. x  ………. zł = ………………. zł brutto
( słownie : ………………………………….. ……………….złotych brutto)
w roku 2020:

………. godz. x  ………. zł = ………………. zł brutto

( słownie : ………………………………….. ……………….złotych brutto)
Całościowa wartość umowy brutto: ……………… (słownie: ………………………………..)
  § 6
1. Zleceniobiorca przedłoży sprawozdania i rachunek do dnia 10-go następnego miesiąca. Okresami sprawozdawczymi są okresy miesiąca kalendarzowego. Wzór sprawozdania stanowi załącznik nr 2 do umowy.
2. Wynagrodzenie będzie płatne w terminie do 20-go następnego miesiąca pod warunkiem przedłożenia w terminie o którym mowa w ust 1 prawidłowego rachunku i sprawozdania oraz otrzymania środków z Gminy Wrocław. Prawidłowość sprawozdania i rachunku potwierdza osoba sprawująca nadzór nad realizacją zadania.

3. W przypadku przedłożenia prawidłowego sprawozdania lub rachunku po terminie o którym mowa w ust 1 , ale nie później niż do 25-go następnego miesiąca wynagrodzenie będzie płatne w terminie do ostatniego dnia miesiąca.

4. Złożenie sprawozdania lub rachunku po 25 dniu następnego miesiąca stanowić będzie nienależyte wykonanie umowy i skutkować będzie naliczeniem kary umownej o której mowa w  § 7. W takim przypadku termin płatności  wynosił będzie 14 dni od daty doręczenia  prawidłowego rachunku i sprawozdania.

5. Zleceniobiorca przedłoży sprawozdanie i rachunek za ostatni okres rozliczeniowy najpóźniej  do dnia 10.12.2019 r. oraz do 10.12.2020 r.
6.  Wypłata wynagrodzenia nastąpi przelewem na konto Zleceniobiorcy:
……………..…………………………………………….….......................................................  

7. Przedłożenie sprawozdania lub rachunku po dacie, o której mowa w ust.5 oznacza zrzeczenie się przez Zleceniobiorcę roszczenia o wynagrodzenie za objęty nimi okres.
§ 7

1.W przypadku nieterminowego wykonania umowy  lub niezgodnego z zawartymi ustaleniami  Zleceniodawca może odpowiednio do sytuacji :

a)wstrzymać wypłatę wynagrodzenia do czasu wykonania prac lub usunięcia wad,

b)rozwiązać umowę w trybie natychmiastowym bez wypłaty części lub całości wynagrodzenia.

2.W przypadku wykonania przedmiotu umowy niezgodnie z zawartymi w umowie ustaleniami Zleceniobiorca  zapłaci Zleceniodawcy karę umowna w wysokości do 10% wynagrodzenia o którym mowa  w § 5 ust.2.
3.Jeżeli szkoda przewyższa wysokość kary umownej, stronie uprawnionej  przysługuje roszczenie o zapłatę odszkodowania uzupełniającego do wysokości szkody.
4.Zleceniobiorca  wyraża zgodę na potrącenia kar umownych z przysługującego mu wynagrodzenia.   
5.Zleceniobiorca zobowiązuje się  uiścić kary nałożone na Zleceniodawcę przez właściwe organy i instytucje w wyniku nieprzestrzegania przez Zleceniobiorcę przepisów sanitarno-higienicznych,  przepisów bhp i ppoż., związanych z realizacją niniejszej umowy, a także nałożone przez Gminę Wrocław  w wyniku nienależytego wykonywania przez Zleceniobiorcę świadczeń z niniejszej umowy. 
§ 8

1. Strony oświadczają, że podczas współpracy, Wykonawca może mieć dostęp i mogą być mu powierzane informacje o charakterze poufnym, tajemnice przedsiębiorstwa, związane z działalnością WCZ SPZOZ i pacjentów. Obejmuje to w szczególności informacje i tajemnice związane z treścią współpracy, wszelkimi informacjami związanymi ze współpracą oraz wszelkie informacje związane z wykonaniem współpracy, niezależnie od formy uzyskania, nośnika i źródła tych informacji; modelem świadczenia usług; strategią marketingową, rozwojem i planami przedsiębiorstwa i innymi podobnymi dokumentami;  procedurami operacyjnymi, sprawozdaniami, zwyczajami firmowymi, informacjami  technicznymi i know-how związanymi z działalnością gospodarczą WCZ SPZOZ, które nie są podane do wiadomości publicznej, sprzedażą,  polityką cenową i rabatową, informacjami, które nie są podane do wiadomości publicznej, powierzonymi jej informacjami poufnymi dotyczącymi podmiotów trzecich, zwane dalej "Informacjami"

2. Wykonawca zobowiązuje się nie ujawniać  informacji, nie przekazywać osobom trzecim oraz nie wykorzystywać w celu innym niż wykonanie współpracy w trakcie jej trwania, a także  bezterminowo po jej rozwiązaniu (za wyjątkiem uprzedniej pisemnej zgody WCZ SPZOZ oraz sytuacji związanych z wymogami prawa) jak również bez ograniczeń przestrzennych – na terenie wszystkich państw.

3. WCZ SPZOZ jako administrator danych osobowych powierza Wykonawcy przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbędnym dla realizacji niniejszej umowy.

4. Wykonawca zobowiązuje się do przestrzegania przepisów o ochronie danych osobowych oraz obowiązujących w WCZ SPZOZ instrukcji i procedur z tym związanych oraz poleceń osób wyznaczonych przez administratora danych osobowych do realizacji w/w zadań.
§ 9
1. Zleceniobiorca ma obowiązek prowadzenia dokumentacji udzielonych świadczeń z prowadzonego programu i udostępnienie Zleceniodawcy.
2. Dokumentacja winna obejmować w szczególności : 

Sprawozdanie statystyczne oraz Imienny Rejestr Pacjentek,
a także inne informacje w zakresie wynikającym z powszechnie obowiązujących przepisów. 

3. Zleceniobiorca zobowiązuje się do przechowywania dokumentacji związanej z realizacją zadań Programu przez 5 lat, licząc od początku roku następującego po roku, w którym Zleceniobiorca realizował Program.
4. Zleceniobiorca oświadcza, że jest mu wiadomo, że prowadzona przez niego dokumentacja służy m.in.  rozliczeniu wydatkowania środków publicznych.  Nienależyte lub nierzetelne  jej prowadzenie  stanowi w szczególności podstawę do nałożenia kary umownej o której mowa w § 7 ust. 2.


                        

 § 10
Zleceniodawca ma prawo przeprowadzić kontrolę jakości wykonywania przedmiotu umowy, zasadności i dostępności udzielanych świadczeń zdrowotnych w zakresie wynikającym z wykonywanego programu, będącego przedmiotem umowy.
§ 11
1. Zleceniobiorca  ponosi całkowitą odpowiedzialność za szkody wyrządzone Zleceniodawcy, jak również za niewykonanie lub nienależyte wykonanie obowiązków wynikających z niniejszej umowy.

2. Odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną osobom trzecim przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych stanowiących przedmiot umowy ponoszą solidarnie Strony umowy 
                                                                 § 12
Wszelkie zmiany lub uzupełnienia umowy wymagają zachowania formy pisemnej w postaci aneksu do umowy podpisanego przez obie strony  pod rygorem nieważności.

  § 13
W sprawach nie uregulowanych umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego.

 § 14
Spory mogące wyniknąć w związku z realizacją umowy Strony zobowiązują się rozwiązać polubownie na drodze negocjacji. W razie braku porozumienia spory będzie rozstrzygał sąd właściwy dla miejsca siedziby Zleceniodawcy. 
 § 15
Umowę sporządzono w dwóch  jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron. 

         



ZLECENIOBIORCA                                                                         ZLECENIODAWCA                                                 
Sporządziła: Kamila Nahorska
Załącznik nr 1
Zadania pielęgniarki /położnej prowadzącej Punkt Edukacji Zdrowotnej            w ramach Programu profilaktyki raka piersi u kobiet, mieszkanek Wrocławia
· Zorganizowanie na terenie Podmiotu Medycznego Punktu Edukacji Zdrowotnej.

· Prowadzenie naboru do Punktu Edukacji Zdrowotnej.

· Prowadzenie edukacji zdrowotnej kobiet dotyczącej problemów zdrowotnych             w poszczególnych okresach życia, ze szczególnym uwzględnieniem profilaktyki nowotworów piersi. W ciągu godziny należy przyjąć minimum 3 osoby a nie więcej niż 4. W przypadku większego zainteresowania dopuszcza się prowadzenie edukacji w grupach 4-5 osobowych.
· Wykonanie palpacyjnego badania piersi kobietom zgłaszającym się do Punktu Edukacji Zdrowotnej.
· Przeprowadzenie szczegółowego instruktażu dotyczącego zasad i techniki samobadania piersi oraz samoobserwacji.
· Dokumentowanie wizyty każdej pacjentki  zgodnie z przyjętą procedurą.
· Informowanie pacjentek o możliwości korzystania z konsultacji onkologicznej         i badań specjalistycznych w ramach Programu profilaktyki raka piersi u kobiet, mieszkanek Wrocławia. 
· Wydawanie skierowań do części diagnostycznej programu kobietom, u których podczas badania w PEZ zostało stwierdzone podejrzenie zmiany. Zostaną tam skierowane tylko te kobiety, które ze względu na wiek nie są objęte skriningiem mammograficznym i nie mają w POZ założonej tzw. Zielonej Karty oraz kobiety które są w interwale 2-letnich badań populacyjnych, a mają wykrytą zmianę
·  Wydawanie materiałów informacyjno-edukacyjnych i zakładanie książeczki.
· Wykonanie kontrolnych badań piersi kobietom, które z powodów emocjonalnych,     psychologicznych lub obniżonej sprawności fizycznej nie mogą badania wykonać samodzielnie.
· Informowanie kobiet o programach : profilaktyki raka szyjki macicy dla kobiet           w wieku 25-59 lat, Programie profilaktyki raka piersi u kobiet w wieku 50-69 lat.
·  Dbanie o estetykę i odpowiednie wyposażenie Punktu Edukacji Zdrowotnej.
· Udział  w  konferencjach, szkoleniach i zebraniach dotyczących realizacji programu.
· Prowadzenie i archiwizacja dokumentacji medycznej i sprawozdawczej.
· Prowadzenie dokumentacji merytoryczno-finansowej w celu rozliczenia się           z wykonanych zadań i ilości przepracowanych godzin.







………………………………








Podpis
Załącznik nr 2 do Umowy

Sprawozdanie z  Punktu Edukacji Zdrowotnej 

Program profilaktyki raka piersi u kobiet, mieszkanek Wrocławia

1. Imię i nazwisko pielęgniarki/położnej: ……………………………………………………………………………………………………………………………………..
2. Adres Punktu Edukacji Zdrowotnej: ………………………………………………………………………………………………………………………………………..
3. Daty, dni i godziny przyjęć : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Liczba godzin świadczenia usług ………… x ……………… zł = ………………………. zł brutto

                                                                                  (stawka za godzinę)                                         (kwota)                                              
	Liczba kobiet


	Edukacja zdrowotna pierwszorazowa
	Edukacja zdrowotna kontrolna
	Udzielono informacji o Programie populacyjnym wczesnego wykrywania raka piersi
	Wykonano instruktaż samobadania piersi
	Wykonano badanie piersi
	Liczba kobiet skierowanych do konsultacji onkologicznej
	Liczba kobiet skierowanych do innych specjalistów
	Ilość wydanych książeczek samobadania

	Podział wiekowy
	Łączna liczba edukacji
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………………………………………………….

                                                                                                                                                                         data i podpis pielęgniarki/położnej
