UMOWA KONTRAKTOWA nr
Zawarta w dniu dd-mm-2024 roku, w Warszawie pomiedzy:

Warszawskim Szpitalem Potudniowym spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedzibg w Warszawie
przy ul. Rtm. Witolda Pileckiego 99, 02-781 Warszawa, wpisang do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego
Rejestru Sgdowego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie XlII Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem 0000368174, NIP 5252491419, REGON
142628955, reprezentowang przez:

................................................................. , dziatajacg na podstawie

petnomocnictwa z dnia 20 grudnia 2022 roku udzielonego przez Prezesa Zarzadu Artura Krawczyka
zwang dalej ,Szpitalem”,

a

Panig/Panem.......cerereerrnnenss , prowadzgca/prowadzacym dziatalnos¢ gospodarczg pod
NAZWG eeveeereeieree e, z adresem: e, S e ,  PESEL: i
NIP. e REGON ..ottt zwana/zwanym dalej ,,Ustugodawcg”.

STRONY NINIEJSZYM POSTANOWIAJA, CO NASTEPUIJE:
§1 PRZEDMIOT UMOWY
1. Przedmiotem Umowy, jest $wiadczenie przez Ustugodawce na rzecz Szpitala ustug Pielegniarki
Epidemiologicznej za wynagrodzeniem ustalonym zgodnie z § 2 Umowy polegajacych na:

a. Wspodtuczestniczeniu w wypracowaniu strategii szpitala w zakresie profilaktyki i zwalczania
zakazen szpitalnych,

b. Dezynfekcja, dezynsekcja, deratyzacja i sterylizacja obiektdw i powierzchni na terenie Szpi-

tala;

Nadzér i monitorowanie stanu sanitarno-epidemiologicznego szpitala;

Analiza zrodet zakazenia;

Realizacja decyzji Inspektora Sanitarnego;

Okreslanie czynnikdw ryzyka zakazen wsrdd personelu i pacjentéw;

Nadzér nad sposobem przechowywania sterylnego sprzetu oraz aparatury medycznej;

Prowadzenie i przechowywanie dokumentacji dotyczacej zakazen szpitalnych;

Opracowywanie standardéw dotyczacych zapewnienia wtasciwego postepowania z odpa-

dami medycznymi powstajgcymi w Spdtce, zgodnie z aktualnie obowigzujacymi przepisami

prawa;

j.  Realizacja zadan z ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i
choréb zakaznych u ludzi;

k. Kontrolowanie stanu sanitarnego szpitala;

I.  Dokumentowanie informacji na temat zakazen i czynnikow alarmowych;

m. Wspodtpraca z dziatem zamdwien publicznych w sprawach dotyczacych przygotowania za-
mowien publicznych preparatow i sprzetéw do utrzymania higieny szpitala,

n. Zapewnienie wsparcia pielegniarkom koordynujgcym w zakresie sanitarno-epidemiologicz-
nym;

0. Przygotowywanie raportéw na potrzeby audytéw wewnetrznych i zewnetrznych;

p. Przygotowywanie materiatow informacyjnych oraz organizacja i prowadzenie systematycz-
nej edukacji personelu z zakresu zakazen szpitalnych (okreslanie zapotrzebowania na szko-
lenia, organizacja, realizacja programoéw, wspotpraca z instytucjami i organizacjami w zakre-
sie edukacji personelu);

g. Prowadzenie i udziat w projektach epidemiologicznych;

r. Wspodtpracowanie z zespotem i komitetem do spraw zakazen szpitalnych;
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2. Ustugi bedace przedmiotem niniejszej umowy beda $wiadczone w ramach nastepujgcych jednostek
Y4011 7= - F TR znajdujgcych sie pod adresem: ul. rtm. Witolda Pileckiego
99, 02-781 Warszawa.



§2 WYNAGRODZENIE
Za wykonane Ustugi Szpital zaptaci Ustugodawcy wynagrodzenie miesieczne w kwocie stanowigcej
iloczyn udokumentowanej liczby godzin $wiadczonych Ustug i stawki za godzine w wysokosci
okreslonej w ust. 2 Umowy.
Stawka za godzine Swiadczonych Ustug stanowi¢ bedzie kwota — ... ztotych brutto.
Ustugodawca zobowigzuje sie do wypracowania w miesigcu kalendarzowym liczby godzin
odpowiadajgcej co najmniej potowie wymiaru jednego etatu z zastrzezeniem regulacji okreslonych
w Ogodlnych Warunkach Umdéw o $wiadczenie ustug zdrowotnych w Warszawskim Szpitalu
Potudniowym sp. z 0.0., ktdre stanowig integralng czes¢ umowy.

§3 OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
Umowa zawarta jest na okres od dnia .......cccoceveeeeeiierieiceccene, dodnia cceeeieeeeei roku.

§4 POSTANOWIENIA KONCOWE
Umowe sporzgdzono w dwdch egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
Integralng cze$¢ umowy stanowig Ogdlne Warunki Umoéw o swiadczenie ustug zdrowotnych w
Warszawskim Szpitalu Potudniowym sp. z 0.0. dostepne na stronie internetowej Szpitala oraz/lub w
systemie intranet.

Ustugodawca W imieniu Szpitala

Dokument przygotowany przez: Imie i nazwisko



