Zatgcznik Nr 3 do Warunkéw konkursu ofert
Umowa — Kontrakt Nr ...../2024
o udzielanie §wiadczei zdrowotnych (lekarskich) —

Ogélne Warunki Umowy

ZaWartd W ANl veeeeerreeresessescnscnecnscnscsscansones , w Lukowie

pomie¢dzy:
Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Lukowie, 21 — 400 Lukéw, ul. Doktora Andrzeja
Rogalinskiego 3, wpisanym do rejestru stowarzyszefi, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji
oraz samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej w Sadzie Rejonowym Lublin-Wsch6éd w Lublinie
z siedzibg w Swidniku VI Wydziale Gospodarczym Krajowego Rejestru Sadowego, KRS Nr 0000056773, REGON:
000306472, NIP: 825 — 17 — 11 — 719, repreZentOWANYIM PIZEZ ...vvuunrrrmmneesmunsassnssssrnsseiressaee sttt seeees ,
zwanym dalej Udzielajacym zaméwienia,

a

............................. posiadajacym/g prawo wykonywania zawodu lekarza NUMer ........cceeeeeeeennee wydany
przez Okregowa Izbe Lekarska P . posiadajacym specjalizacje
.................................................................... wykonujacym/a dziatalno$é lecznicza w formie indywidualnej
praktyki lekarskiej pod nazwa: ...............ooeneee , wpisanym/a do rejestru praktyk prowadzonego przez Okregowa Izbg
Lekarskg W .oeeevevecieecnncnnes pod NUMErem .eeceeeeerenens , Adres: .iieieeerecceneee T | 1 PN , NIP:
...................... , zwanym/g dalej Przyjmujacym zamowienie,

o tresci nastepujacej:
§1.

1. Podstawg zawarcia niniejszej umowy jest art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej,
na podstawie ktrych przeprowadzony zostat konkurs na udzielanie $wiadczen zdrowotnych.
2. Udzielajacy zamé6wienia zleca, a Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje do wykonywania udzielanie $wiadczen
zdrowotnych  (lekarskich) W rodzaju ...coccciiiiieiiiiiiiiiine e , zwanych dalej
$wiadczeniami.
dotyczy nocnej i $wiqtecznej opieki zdro wotnej:'
Udzielajgcy zaméwienia zawiadomi Przyjmujgcego zaméwienie o kazdej zmianie miejsca udzielania $wiadczen (stalej
bgd? czasowej) przed rozpoczeciem realizacji zleceh. Zmiana miejsca realizacji Swiadczeh nie wymaga aneksowania
umowy. W przypadku koniecznosci udzielenia $wiadczen wyjazdowych transport Przyjmujgcego zamowienie do miejsca
wezwania i z powrotem zabezpiecza Udzielajgcy zamdwienia.
dotyczy $wiadczeni udzielanych wg miesiecznego harmonogramu zleceri:
Zlecenia dotyczqce udzielania Swiadczen zdrowotnych okreslonych w ust. 2 odbywacé sig bedq w czgstotliwosci wedlug
potrzeb Udzielajgcego zamowienie, W ......................cc.......... (miejsce udzielania Swiadczen), przecigtnie ... ..... (ilos¢
zlecen) zlecern w tygodniu/miesigcu, w preferowane dni , w godzinach idatach
(w okreslonych godzinach lub calodobowo, w dni powszednie oraz ustawowo wolne od pracy) wskazanych
w uzgodnionym z koordynatorem, a w zakresie Swiadczen w oddziale szpitalnym z ordynatorem miesigcznym
harmonogramie zlecen. W wyjgtkowych przypadkach, —ewentualne zmiany w terminarzu uzgadniane sq
z koordynatorem przed rozpoczeciem pojedynczego zlecenia Przyjmujgcego zamdwienie wobec Udzielajgcego
zaméwienia. Przyjmujgcy zamowienie sklada propozycje termindw wykonywania zlecen na kolejny miesigc
kalendarzowy do 20 dnia poprzedzajgcego miesigca (jezeli dotyczy).
dotyczy Swiadczeni ambulatoryjnych:
Zlecenia dotyczqce udzielania Swiadczen zdrowotnych okreslonych w ust. 2 odbywac sig bedg w czestotliwosci wedtug
potrzeb Udzielajgeego zamOwienia, W ... ..o PIZY UL it W e e, prZECigInE ... zlecenia w
miesigeu wo.............., w godzinach od ... do ... W wyjgtkowych przypadkach, ewentualne zmiany w terminarzu
uzgadniane sq z koordynatorem przed rozpocz¢ciem pojedynczego zlecenia. Liczba zlecen uzalezniona jest od potrzeb
Udzielajgcego zamowienia.
dotyczy konsultacji:
Zlecenia dotyczqce udzielania Swiadczeh zdrowotnych okreslonych w ust. 2 odbywac sig bedqg w czestotliwosci wedlug
potrzeb Udzielajgcego zaméwienia, w  terminach kazdorazowo uzgodnionych z  Przyjmujgcym zamowienie,
Woiooeoveava PPZV UL il W,
Jednostronne ograniczenie przez Udzielajacego zamowienie liczby zlecen, brak zlecen w danym miesigcu, zmiana
harmonogramu zlecen w trakcie miesigca lub preliminarza punktéw do wykonania, nie mogg stanowi¢ podstawy
do roszczen Przyjmujacego zaméwienie wobec Udzielajacego zamowienia.
4. W przypadku koniecznosci prowadzenia akcji ratowania zycia i zdrowia pacjentéw godziny udzielania $wiadczen
zdrowotnych ulegajg przedtuzeniu, z zachowaniem prawa do wynagrodzenia.
5. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do pelnienia co najmnie; dwéch dyzuréw w ciagu roku sposréd
nastgpujacych dni: 24, 25 i 26 oraz 31 grudnia, 01 stycznia, pierwszego i drugiego dnia Swiat Wielkanocnych.

Kursywg oznaczono uregulowania dotyczqce wylqcznie poszczegélnych rodzajow lub zakreséw Swiadczen
zdrowotnych - $wiadczen szpitalnych, ambulatoryjnych lub diagnostycznych.
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dotyczy Swiadczeri ambulatoryjnych:
Przyjmujgcy zamdwienie w czasie pelnienia obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy udziela Swiadczen
w warunkach ambulatoryjnych lub w miejscu zamieszkania pacjenta.

5. dotyczy $wiadczen 7 zakresu nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej:

Przy udzielaniu Swiadczeh z zakresu nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej w przypadku nieobecnosci pielegniarki, w
celu zapewnienia stalej dostepnosci do $wiadczeh ambulatoryjnych, Przyjmujgcy zaméwienie pozostaje w gotowosci
do ich udzielania w miejscu zlecenia do czasu powrotu pielegniarki z wyjazdu do pacjenta. W przypadku stanu nagtego
Przyjmujgcy zamowienie zapewnia opiekg pacjenta w miejscu udzielania $wiadczenia do czasu przyjazdu zespotu
ratownictwa medycznego.

6. Udzielajacy zamoéwienia zabezpiecza obsadg pielegniarska, obstuge administracyjna, gospodarcza oraz sprzet
i aparature medyczng w zakresie niezbgdnym dla realizacji niniejszej umowy.

7. Przyjmujacy zamOwienie zobowigzuje si¢ do korzystania z pomieszczen oraz sprzgtu i aparatury medyczne;j,

nalezacych do Udzielajacego zaméwienia zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okreslonych w niniejszej umowie.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do poniesienia kosztow napraw aparatury i sprz¢tu medycznego nalezacego

do Udzielajacego zamoéwienia, uszkodzonego z winy Przyjmujacego zaméwienie, w terminie 14 dni od dnia

pisemnego wezwania przez Udzielajacego zamowienia. Udzielajacy zamoéwienia w razie zwloki Przyjmujacego

zam6wienie w zaplacie kosztdw naprawy moze potraci¢ nalezna mu kwote z naleznosci Przyjmujacego zamowienie.

§3.

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad udzielania Swiadczen zdrowotnych wskazanych
w umowach zawartych przez Udzielajacego zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi kontrahentami.
2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do poddania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego
zaméwienia oraz kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia oraz wyraza zgode na umieszczenie danych jego potencjalu
w Systemie Zarzadzania Obiegiem Informacji Lubelskiego Oddzialu Narodowego Funduszu Zdrowia, w zakresie
dotyczacym niniejszej umowy.
3. Odpowiedzialno$é za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego zaméwienia ponosza
solidarnie Przyjmujgcy zamdwienie i Udzielajacy zaméwienia.
4. Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do zadania pokrycia przez Przyjmujacego zamoéwienie szkody
spowodowanej natozeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienigznych, o ktérych mowa w umowach
zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia, jezeli naloZenie tych kar lub obowiazku zaptaty odszkodowania
bylo wynikiem nienalezytego udzielania przez Przyjmujacego zaméwienie $wiadczen zdrowotnych.
5. Przyjmujacy zaméwienie samodzielnie dokonuje wplat i rozliczen z Zakladem Ubezpieczeni Spotecznych
(ubezpieczenia spofeczne, zdrowotne i inne tytuty wptat) oraz z Urzedem Skarbowym.
6. Przyjmujacy zam6wienie we wlasnym zakresie i na wiasny koszt zabezpiecza:

1) posiadanie aktualnych szkolen w zakresie BHP, p.poz.,

2) posiadanie aktualnych badan profilaktycznych i okresowych, potwierdzajacych brak przeciwwskazan

do wykonywania czynno$ci w zakresie tozsamym z umowa,

3) posiadanie aktualnych szczepien przeciw WZW typu B,

4) odziez ochronna.
7. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do uczestnictwa w szkoleniach zorganizowanych przez Udzielajacego
zamdwienie z zakresu:

1) BHP, p.poz, w zakresie postepowania podczas wykonywania prac na terenie SPZOZ w Lukowie

przez pracownikéw firm zewngtrznych,

2) bezpieczenstwa informacji.
8. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do:

1) ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej na zasadach okre$lonych w obowigzujacych przepisach,

2) ztozenia polisy ubezpieczeniowej jako zatacznika do umowy,

3) utrzymywania przez caty okres obowiazywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartos$ci

ubezpieczenia i nie zmniejszania jej zakresu.
9. Ewentualne profilaktyczne leczenie poekspozycyjne Przyjmujgcego zamowienie, w przypadku stycznosci z wirusem
niedoboru odpornosci, do ktérego doszlo w czasie wykonywania czynnosci zawodowych jest finansowane
przez Przyjmujacego zamdwienie.

§ 4.
1. Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu $wiadczen:
1) przerwy nie przekraczajacej 20 dni kalendarzowych przypadajacej w kazdym roku obowigzywania umowy,
z zastrzezeniem ust. 2,
2) przerwy zwigzanej z potwierdzonym udzialem Przyjmujacego zamowienie w szkoleniach i sympozjach.

2. Skorzystanie z przerwy, o ktérej mowa w ust. 1 wymaga poinformowania i uprzedniej zgody koordynatora.
Do udzielenia zgody wymagana jest forma pisemna.
3. Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy niewykonanie zlecenia przez Przyjmujacego zaméwienie, w przypadku
niezdolnosci do wykonywania $§wiadczen spowodowanych choroba, udokumentowanych za$wiadczeniem lekarskim
o ile na czas tych niezdolnosci do wykonywania $wiadczeii zdrowotnych Przyjmujacy zamOwienie wskaze zastepstwo
na zasadach okreslonych w ust. 4, chyba ze na wniosek Przyjmujacego zaméwienie Udzielajacy zamoOwienia odstapi
od koniecznos$ci wskazania zastgpstwa.
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3. Udzielajacemu Zaméwienia lub osobom przez niego upowaznionym przyshuguje w kazdym czasie prawo kontroli,
w szezegdlnosci poprawnosei prowadzenia dokumentacji medycznej, sprawozdawczo$ci 1 przestrzegania praw pacjenta,
kontrolowania i ewidencjonowania ilosci godzin udzielanych $wiadczen.

§9.

1. W zakresie nie uregulowanym w niniejszej umowie majg zastosowanie powszechnie obowigzujace przepisy prawa, a
w szczegblnoscei:

a) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,

b) ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty,

¢) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych,

d) ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

e) ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny.
2. Strony zobowigzuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych w trakcie wykonywania
Umowy, w tym danych osobowych oraz sposobdw ich zabezpieczania.
3. Przyjmujacy zaméwienie moze przetwarza¢ dane osobowe wylacznie w zakresie i celu przewidzianym w Umowie.
4. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest stosowaé $rodki techniczne i organizacyjne zapewniajace ochrone
przetwarzanych danych, a w szczegdlnosci powinien zabezpieczy¢ dane przed ich udostgpnieniem osobom
nieupowaznionym, utrata, uszkodzeniem lub zniszczeniem.

§ 10.
1.Wszelkie zmiany lub uzupetnienia niniejszej umowy wymagaja zgody obu stron, wyrazonej pod rygorem niewazno$ci
w formie pisemnej (aneksu do umowy), z zastrzezeniem prawa Udzielajacego Zaméwienie do jednostronnej zmiany
harmonograméw zlecen.
2. Na wniosek jednej ze Stron, Strony moga przystapi¢ do negocjacji w przedmiocie ewentualnej zmiany stawek
wynagrodzenia okre$lonych w § 6 ust. 2, na zasadach okre$lonych w niniejszym paragrafie, chyba ze konieczno$¢
wprowadzenia zmian jest jednoznacznie uzasadniona lub oczywista. Zmiana stawek wynagrodzenia moze polega¢
zarébwno na wzro$cie jak i obnizeniu stawek. Z przeprowadzonych negocjacji strony sporzadzg pisemny protokot.
Podwyzszenie stawek wynagrodzenia jest dopuszczalne wylacznie w uzasadnionych przypadkach, w tym szczegdlnosci
w przypadku:
1) koniecznosci zmiany zakresu umowy (zlecenie innych $wiadczen, zwigkszenie obowiazkow zwigzanych z
udzielaniem $wiadczen, zwigkszenie liczby godzin, punktéw, itp.) lub zmian organizacyjnych w zakresie udzielania
$wiadczen, majacych wptyw na wydajnosé lub uciazliwo$é w czasie realizacji umowy (zmniejszenie zespotu itp. ),
2) zmian prawnych w trakcie realizacji umowy, w tym zasad i sposobu finansowania $wiadczen objetych przedmiotem
umowy przez Narodowy Fundusz Zdrowia, ktére bedg mialy miejsce w trakcie realizacji przedmiotu umowy, jak tez
zwigkszenia finansowania przez NFZ;
3) wprowadzenia przez Udzielajacego zamowienia zmiany zasad wynagradzania lub wysokodci wynagrodzen
pracownikéw lub wspétpracownikéw podmiotu leczniczego, w szczegélnosci w zwiazku z przeprowadzeniem
negocjacji z lekarzami udzielajacymi poszczegdlnych swiadczen;
4) zmian w trakcie realizacji umowy stawek podatku VAT zwigzanych z przedmiotem umowy, zmian przepiséw o
sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych wplywajacych na zwigkszenie poziomu wynagrodzei w podmiotach leczniczych, zmian wysokosci
minimalnego wynagrodzenia za prac¢ lub minimalnej stawki godzinowej, zmian zasad podlegania ubezpieczeniom
spolecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokosci stawki sktadki na ubezpieczenie spoleczne lub zdrowotne
oraz zmian przepisdw prawnych, jezeli zmiany te beda mialy wplyw na koszty wykonania umowy przez Przyjmujacego
Zamowienia,
5) wystgpienia uzasadnionych okolicznodci skutkujacych dla Przyjmujacego Zamowienie wzrostem kosztow
$wiadczenia ushugi objetej przedmiotem umowy, w tym w szczegélnosci w zwigzku ze:
a) wzrostem cen towaréw i ustug konsumpcyjnych wynikajacym z miesigcznych (w stosunku do poprzedniego
miesiaca) wskaznikow cen towaréw i ustug konsumpceyjnych oglaszanych przez Prezesa GUS za miesigce nastepujace
po miesigcu, w ktérym zawarto umowe,
b) wzrostem cen towaréw i ustug nabywanych przez Przyjmujgcego Zamowienie na potrzeby $wiadczenia ustug
objetych przedmiotem umowy (w szczegélnosci stawek czynszu najmu, kosztéw materialow biurowych, kosztow
dojazdu, kosztéw nabycia fachowych publikacji),
¢) wzrostem kosztéw osobowych zwigzanych z zatrudnianiem personelu bioracego udzial w realizacji przedmiotu
umowy lub obstugg kontraktu Przyjmujacego zamoéwienia (o ile dotyczy).
3. Podstawa do zmiany stawki wynagrodzenia zgodnie z ust. 2, jest przedlozenie przez Przyjmujgcego Zamowienie
wniosku (w formie pisemnej) zawierajacego uzasadnienie wnioskowanej zmiany. Whniosek podlega ocenie
Udzielajacego Zamoéwienia i wymaga jego zatwierdzenia, przy czym Strony moga przeprowadzi¢ w tym zakresie
stosowne negocjacje. Zmiana stawki wynagrodzenia nastgpuje po uzyskaniu akceptacji Udzielajgcego Zamowienia
4. Obnizenie stawki wynagrodzenia moze by¢ dokonane w kazdym czasie, na analogicznych zasadach, j ak zwigkszenie
wynagrodzenia.
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Zalgcznik numer 1
do Umowy - Kontraktu

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z LICZBY ZLECEN

MUESIAC covvevrerieiiirieirieerienneeans 10K wevvennenee

Imie i nazwisko

Suma
Czas rozpoczecia udzielania Czas zakonczenia udzielania godzin/punktow/konsultacji
$wiadczenia $Swiadczenia Miejsce $wiadczenia ustug | w dniu roboczym w miejscu
Godzina Data Godzina Data (nazwa oddzialu, poradni, Zecenta
kom.org,)
Razem
*wpis obejmuje godziny oraz minuty rozliczone w systemie dziesigtnym
Podpis Przyjmujacego zaméwienie
Potwierdzenie WyKONAMIA — eeeeeeieeen e eesiiiieeeeiniieensese e
Podpis koordynatora data
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