Zaktad Karny we Wronkach
StUZBA 64-510 Wronki, ul. Partyzantow 1
WIEZIENNA tel. 67 254 50 00, fax 67 254 50 15, email: zk_wronki@sw.gov.pl

Zatgcznik nr 3

Umowa nr ... /2026
na udzielanie swiadczen przez pielegniarke/ pielegniarza/ ratownika
medycznego na rzecz osadzonych przebywajacych
w Zaktadzie Karnym we Wronkach i Oddziale Zewnetrznym w Szamotutach

zawarta w dniu .....cceeeenenne.. roku we Wronkach:

pomiedzy: Zaktadem Karnym we Wronkach, ul. Partyzantéw 1, 64 - 510 Wronki
reprezentowanym przez: pptk. Stawomira Matuszczaka Dyrektora Zakitadu Karnego
we Wronkach,

zwanym w dalszej czeSci umowy Zamawiajgcym,

a

................................................................... = ProwadzaCyM ..cccccceeiveeineeneereeeereeesesresrestesaeseeseenes
(oY To B To [ 1YY o o OO TSRRROE , wpisang do Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej, posiadajgcym prawo wykonywania
zawodu pielegniarza nadane Przez ..., / prawo wykonywania
zawodu ratownika medycznego NAANE PIZEZ .......cceevevireereeieeieeie s eeereee e e seerestesresaeseens ,
posiadajgcym NIP........cccvvvveereeneene. , REGON ....coovvveeeciceeerinnnens,

zwanym w dalszej czesci umowy Wykonawca.

Podstawe prawng zawarcia niniejszej umowy stanowig:

- Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450),
- Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych z
srodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146 z pdzn. zm.).

§1

Zamawiajacy zleca, a Wykonawca przyjmuje wykonanie zlecenia polegajgcego na:
- udzielaniu Swiadczen opieki zdrowotnej pielegniarke/ pielegniarza/ ratownika
medycznego na rzecz osadzonych przebywajacych w Zakfadzie Karnym we Wronkach,
a w szczegolnosci:

e wykonywaniu zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji,

e organizowaniu przyje¢ w ambulatorium w godzinach pracy lekarza i prowadzeniu

dokumentacji w tym zakresie,
e udzielaniu pierwszej pomocy w nagtych wypadkach,
e wydawaniu lekéw osadzonym zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,
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e udziatu w konwojach do pozawieziennych podmiotéw leczniczych,

e przestrzeganiu procedur obowigzujgcych w ambulatorium z izbg chorych w Zaktadzie
Karnym we Wronkach i Oddziale Zewnetrznym w Szamotutach ,

e informowaniu przetozonego o wazniejszych wydarzeniach jakie zaszty w czasie
nieobecnosci lekarza,

e organizacji pracy w gabinecie stomatologicznym i prowadzenie dokumentacji w tym
zakresie,

e pracy w programach: Centralna Baza Danych Osdéb Pozbawionych Wolnosci, eDok,
W programie aptecznym.

§2
Wykonawca oswiadcza, ze posiada aktualne uprawnienia do wykonania przedmiotu umowy
i zlecenia o ktérym, mowa w § 1 oraz, ze bedzie ono wykonywane zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, zasadami etyki zawodowej oraz nalezytg starannoscig
respektujgcy prawa pacjenta.

§3
Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy realizacji zlecenia
w zakresie objetym umowa.

§4
1. Wykonawca bedzie wykonywac zlecenie w okresie od 11.05.2026 r. do 31.12.2026 r.
2. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdy ze stron z zachowaniem 2-tygodniowego
okresu wypowiedzenia bez podania przyczyny.

§5
Zamawiajgcy zaptaci, a Wykonawca otrzyma 1z tytutu wykonania zleconej pracy
WYNAGrodzeNie W WYSOKOSCH wiivrrisrrsnsssnssnnesesnseessensssnssssnsssnsssnsnssssessnsesssnssansanes zt (stownie:
................................................ ztotych 00/100) za kazdg przepracowang godzine.

§6
Wykonawca zobowigzuje sie do przepracowania 80 godzin w miesigcu wedtug ustalonego
harmonogramu pracy.

§7
Wykonawca zobowigzuje sie do realizacji zadan wymienionych w § 1 samodzielnie
i nie powierzania ich wykonania osobie trzeciej.

§8
Ptatnos$¢ nastgpi przelewem z konta Zamawiajgcego na konto Wykonawcy w terminie 14 dni
od daty otrzymania faktury. Fakture nalezy dostarczyé do 5-go dnia nastepnego miesigca
za miesigc poprzedni. Do faktury nalezy dotgczy¢ zestawienie ilosci godzin (ilos¢ godzin
potwierdza kierownik ambulatorium z izbg chorych Zaktadu Karnego w Zaktadu Karnego
we Wronkach).
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Zamawiajgcy potwierdza terminowos¢ i prawidtowos$¢ wykonania zleconej pracy bedacej
przedmiotem niniejszej umowy.

§9

Wykonawca zobowigzuje sie wykonac zlecone czynnosci w siedzibie Zamawiajgcego,
korzystajac z aparatury i sprzetu oraz lekdw i materiatéw opatrunkowych zleceniodawcy.
Wykonawca zobowigzany jest zapoznaé¢ sie z aktualnym normatywem dostepnych
produktéw leczniczych w ambulatorium z izbg chorych Zaktadu Karnego we Wronkach i
Oddziatu Zewnetrznego w Szamotutach, jak réwniez niezbednymi przepisami i aktami
prawnymi w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych osobie osadzonej oraz regulaminem
porzagdku wewnetrznego Zaktadu Karnego we Wronkach i Oddziatu Zewnetrznego w
Szamotufach.

§10
1. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej pielegniarek, potoznych fizjoterapeutéw i diagnostéow
laboratoryjnych.  Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do kontynuowania
ubezpieczenia, o ktdrym mowa, w ust. 1 przez caty okres obowigzywania umowy.
2. Kopie aktualnej polisy ubezpieczeniowej Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest
niezwtocznie doreczy¢ Udzielajagcemu zamowienie.

§11
W sprawach nieuregulowanych umowg majg zastosowanie odpowiednie przepisy kodeksu
cywilnego.

§12
Zmiany umowy wymagajg formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

§13
Wszelkie ewentualne spory wynikajgce z niniejszej umowy lub jej dotyczace bedg
rozstrzygane przez wiasciwy rzeczowo Sad.

8§14

Umowa zostata sporzadzona w 3 egzemplarzach, 2 egzemplarze dla Zamawiajacego,
1 egzemplarz dla Wykonawcy.

Zamawiajacy: Wykonawca:



