Zalacznik Nr 4 do Warunkéw konkursu ofert
dotyczy lekarzy OIOM

Umowa — Kontrakt Nr ...../2024
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych (lekarskich) —
Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Og6lne Warunki Umowy

zawarta W dniu ..., , w Lukowie
pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Lukowie, 21 — 400 Lukéw, ul. Doktora Andrzeja
Rogalinskiego 3, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spolecznych i zawodowych, fundacji
oraz samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej w Sadzie Rejonowym Lublin-Wschod w Lublinie
z siedzibg w Swidniku VI Wydziale Gospodarczym Krajowego Rejestru Sagdowego, KRS Nr 0000056773, REGON:
000306472, NIP: 825 — 17 — 11 — 719, 1€pPreZeNtOWAIYINL PIZEZ .. r.'vvurnenrnesarnenerseeseneseeneseeneneneeneserserernenesns ,
zwanym dalej Udzielajacym zaméwienia,

a
............................. posiadajacym/a prawo wykonywania zawodu lekarza numer ....................... wydany
przez Okregowsa Izbe Lekarska W e , posiadajacym specjalizacje
.................................................................... wykonujacym/g dziatalno$¢ leczniczg w formie indywidualnej
praktyki lekarskiej pod nazwa: ...................... , wpisanym/a do rejestru praktyk prowadzonego przez Okregowsa Izbe
Lekarska W ......covvninnnnnns pod numerem ............... , adres: ................. ,oulh , NIP:

...................... , zwanym/3 dalej Przyjmujgcym zamowienie,
o tresci nastepujacej:
1

1. Podstawa zawarcia niniejszej umowy jest art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej,
na podstawie ktorych przeprowadzony zostal konkurs na udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

2. Udzielajacy zaméwienia zleca, a Przyjmujacy zamdwienie przyjmuje do wykonywania udzielanie $wiadczen
zdrowotnych (lekarskich) z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii, zgodnie z warunkami zawierania i realizacji
uméw w rodzaju leczenie szpitalne, zwanych dalej §wiadczeniami, osobom ubezpieczonym, innym uprawnionym
zgodnie z ustawga o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych oraz osobom
nieuprawnionym do §wiadczen ze srodkoéw publicznych.

3. Zlecenia dotyczace udzielania $wiadczen zdrowotnych okre$lonych w ust. 2 odbywaé si¢ beda w czestotliwosci
wedlug potrzeb Udzielajacego zaméwienie, w komérkach organizacyjnych Szpitala §w. Tadeusza w szczegdlnosci
stosownie do potrzeb w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Bloku Operacyjno — Zabiegowym oraz Trakcie
Porodowym, przecietnie ......... (ilo$¢  zlecen) zlecen w  tygodniu/miesigcu, w preferowane dni
...................................... w godzinach i datach (w okre$lonych godzinach lub catlodobowo, w dni powszednie
oraz ustawowo wolne od pracy) wskazanych w uzgodnionym z ordynatorem miesigcznym harmonogramie zlecenn. W
wyjatkowych przypadkach, ewentualne zmiany w terminarzu uzgadniane sa z koordynatorem przed rozpoczeciem
pojedynczego zlecenia Przyjmujacego zamowienie wobec Udzielajacego zamoéwienia. Przyjmujacy zamoéwienie
sklada propozycje terminéw wykonywania zlecen na kolejny miesiac kalendarzowy do 20 dnia poprzedzajacego
miesiaca.

Jednostronne ograniczenie przez Udzielajacego zaméwienie liczby zlecen, brak zlecen w danym miesigcu, zmiana
harmonogramu zlecen w trakcie miesigca lub preliminarza punktéw do wykonania, nie moga stanowié¢ podstawy
do roszczen Przyjmujacego zamoéwienie wobec Udzielajacego zaméwienia.

4. W przypadku koniecznosci prowadzenia akcji ratowania zycia i zdrowia pacjentéw godziny udzielania $wiadczen
zdrowotnych ulegaja przedluzeniu, z zachowaniem prawa do wynagrodzenia.

5. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do penienia co najmniej dwoéch dyzurdw w ciggu roku sposrod
nastgpujacych dni: 24, 25 i 26 oraz 31 grudnia, 01 stycznia, pierwszego i drugiego dnia Swigt Wielkanocnych.

6. Przyjmujacy zaméwienie ma obowigzek stawi¢ si¢ na swoj koszt w miejscu wykonywania zlecenia okreslonym
w ust. 2, w czasie umozliwiajagcym bezproblemowe rozpoczgcic $wiadczenia ustug wedlug zasad, o ktérych mowa
w ust. 3.

7. llekro¢ w umowie jest mowa o komorce Udzielajacego zamdwienia, rozumie si¢ przez to odpowiednio
8. Ilekro¢ w umowie jest mowa o koordynatorze rozumiemy przez to Ordynatora Oddziatu Anestezjologii i Intensywne;
Terapii/Lekarza kierujacego oddziatem.

§2.
1. Przyjmujgcy zaméwienie uprawniony jest do dokonywania czynnosci w imieniu Udzielajacego zamdwienia
polegajacych na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych pacjentom, zgodnie z profilem dziatalno$ci komérki Udzielajacego
zamOwienia oraz wykonywania innych czynno$ci wynikajacych z regulaminu organizacyjnego Udzielajacego
zamdwienia, obowigzujacych procedur oraz zarzadzen wewnetrznych i polecen koordynatora.
2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje sie do wykonywania $wiadczen i o$wiadcza, iz wykonywaé je bedzie
z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z aktualnym stanem wiedzy oraz zaleceniami irekomendacjami




§3.

1. Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad udzielania $wiadczen zdrowotnych wskazanych
w umowach zawartych przez Udzielajacego zam6wienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi kontrahentami.
2. Przyjmujagcy zamoéwienie zobowigzuje sie¢ do poddania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego
zamowienia oraz kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia oraz wyraza zgodg na umieszczenie danych jego potencjatu
w Systemie Zarzadzania Obiegiem Informacji Lubelskiego Oddzialu Narodowego Funduszu Zdrowia, w zakresie
dotyczacym niniejszej umowy.
3. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu §wiadczen w zakresie udzielonego zamoéwienia ponosza
solidarnie Przyjmujacy zamdéwienie i Udzielajacy zamowienia.
4. Udzielajacy zamdwienia uprawniony jest do zadania pokrycia przez Przyjmujacego zamdwienie szkody
spowodowanej natozeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar pieni¢znych, o ktérych mowa w umowach zawartych
z Narodowym Funduszem Zdrowia, jezeli natozenie tych kar lub obowigzku zaplaty odszkodowania bylo wynikiem
nienalezytego udzielania przez Przyjmujacego zamoéwienie §wiadczen zdrowotnych.
5. Przyjmujacy zamoéwienie samodzielnie dokonuje wplat i rozliczen z Zakladem Ubezpieczenn Spolecznych
(ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne i inne tytuly wptat) oraz z Urzedem Skarbowym.
6. Przyjmujacy zamowienie we wlasnym zakresie i na wlasny 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 ochronnag.
7. Przyjmujacy zamdéwienie zobowiazuje si¢ do uczestnictwa w szkoleniach zorganizowanych przez Udzielajgcego
zamdwienie z zakresu:

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

przez pracownikdéw firm zewnetrznych,

2) bezpieczenistwa informacji.
8. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do:

1) ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej na zasadach okreslonych w obowigzujacych przepisach,

2) ztozenia polisy ubezpieczeniowej jako zalacznika do umowy,

3) utrzymywania przez caly okres obowiazywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci
ubezpieczenia i nie zmniejszania jej zakresu.

9. Ewentualne profilaktyczne leczenie poekspozycyjne Przyjmujacego zaméwienie, w przypadku stycznoéci z wirusem
niedoboru odpornosci, do ktérego doszlo w czasie wykonywania czynnosci zawodowych jest finansowane
przez Przyjmujacego zamdwienie.

§4.

1. Przyjmujacy zamoéwienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu $wiadczen:

1) przerwy nie przekraczajgcej 20 dni kalendarzowych przypadajacej w kazdym roku obowigzywania umowy,

Z zastrzezeniem ust. 2,

2) przerwy zwigzanej z potwierdzonym udzialem Przyjmujacego zamdéwienie 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 Przyjmujgcego zaméwienie, w przypadku
niezdolnosci do wykonywania §wiadczen spowodowanych chorobg, udokumentowanych zaswiadczeniem lekarskim o
ile na czas tych niezdolnosci do wykonywania $wiadczen zdrowotnych Przyjmujacy zaméwienie wskaze zastepstwo na
zasadach okreslonych w ust. 4, chyba ze na wniosek Przyjmujacego zaméwienie Udzielajacy zaméwienia odstapi od
konieczno$ci wskazania zastepstwa.
4. W przypadku skorzystania z przerwy, o ktérej mowa w ust. 1 lub dokonania zamiany w harmonogramie zlecen
po uzyskaniu akceptacji Udzielajgcego zamowienia, Przyjmujacy zaméwienie ma obowigzek wyznaczy¢ zastepce
poprzez przekazanie wyznaczonego zlecenia osobie trzeciej. Osoba trzecig jest osoba zwigzana z Udzielajacym
zamoOwienia umowg o udzielenie $wiadczen zdrowotnych w tozsamym zakresie.
5. Za przerwy w wykonywaniu $wiadczen okreslonych w ust. 1, 3 i 4 Przyjmujagcemu zamdwienie nie przystuguje
wynagrodzenie, a koszty zastepstwa ponosi Udzielajacy zamdwienia.

§5.
1. Umowa zostaje zawarta na okres od .......................... dO e z mozliwo$cig jej
przedluzenia na dalszy okres roczny za zgoda obu stron wyrazong w formie pisemne;j.

§ 6.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ wystawié i przedtozy¢ Udzielajacemu zamoéwienia fakture, z uwidocznionym
numerem umowy do 5 dnia miesigca nastgpujacego, po miesigcu rozliczeniowym. Do faktury Przyjmujacy zaméwienie
zalacza na piSmie prawidlowo sporzadzone sprawozdanie (wedlug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 1 do umowy)
uwzgledniajace precyzyjne wskazanie miejsca $wiadczenia ustug zgodnie z § 2 niniejszej umowy. Informacje zawarte
w sprawozdaniu podlegaja weryfikacji i potwierdzenia ich zgodnosci z grafikiem rzeczywistym przez osobe
odpowiedzialng za wprowadzanie danych do grafika. Sprawozdanie wystawione przez Przyjmujgcego zamdOwienie




§ 10.
1. Wszelkie zmiany lub uzupelnienia niniejszej umowy wymagaja zgody obu stron, wyraZonej pod rygorem
niewaznoéci w formie pisemnej (aneksu do umowy), z zastrzezeniem prawa Udzielajacego Zamdwienie do
jednostronnej zmiany harmonogramow zlecen.
2. Na wniosek jednej ze Stron, Strony mogg przystapi¢ do negocjacji w przedmiocie ewentualnej zmiany stawek
wynagrodzenia okreslonych w § 6 ust. 2, na zasadach okre$lonych w niniejszym paragrafie, chyba Ze koniecznos¢
wprowadzenia zmian jest jednoznacznie uzasadniona lub oczywista. Zmiana stawek wynagrodzenia moze polegad
zardbwno na wzroscie jak i obnizeniu stawek. Z przeprowadzonych negocjacji strony sporzadza pisemny protokét.
Podwyzszenie stawek wynagrodzenia jest dopuszczalne wytacznie w uzasadnionych przypadkach, w tym szczegdlnosci
w przypadku:
1) konieczno$ci zmiany zakresu umowy (zlecenie innych $wiadczen, zwiekszenie obowigzkéw zwigzanych z
udzielaniem $wiadczen, zwigkszenie liczby godzin, punktéw, itp.) lub zmian organizacyjnych w zakresie udzielania
$wiadczen, majacych wptyw na wydajnosé lub ucigzliwo$é w czasie realizacji umowy (zmniejszenie zespotu itp. ),
2) zmian prawnych w trakcie realizacji umowy, w tym zasad i sposobu finansowania $wiadcze objetych przedmiotem
umowy przez Narodowy Fundusz Zdrowia, ktére beda miaty miejsce w trakcie realizacji przedmiotu umowy, jak tez
zwigkszenia finansowania przez NFZ;
3) wprowadzenia przez Udzielajacego zamdwienia zmiany zasad wynagradzania lub wysoko$ci wynagrodzen
pracownikéw lub wspolpracownikéw podmiotu leczniczego, w szczegdlnosci w zwigzku z przeprowadzeniem
negocjacji z lekarzami udzielajacymi poszczegdlnych $wiadczen;
4) zmian w trakcie realizacji umowy stawek podatku VAT zwigzanych z przedmiotem umowy, zmian przepiséw o
sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych wplywajacych na zwigkszenie poziomu wynagrodzen w podmiotach leczniczych, zmian wysokosci
minimalnego wynagrodzenia za prac¢ lub minimalnej stawki godzinowej, zmian zasad podlegania ubezpieczeniom
spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokosci stawki sktadki na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne
oraz zmian przepisOw prawnych, jezeli zmiany te bedg miaty wptyw na koszty wykonania umowy przez Przyjmujgcego
ZamoOwienia;
5) wystapienia uzasadnionych okoliczno$ci skutkujacych dla Przyjmujgcego Zamdwienie wzrostem Kkosztow
$wiadczenia ustugi objetej przedmiotem umowy, w tym w szczegdlno$ci w zwigzku ze:
a) wzrostem cen towardw i ushug konsumpcyjnych wynikajagcym z miesigcznych (w stosunku do poprzedniego
miesiaca) wskaznikéw cen towardw i ustug konsumpcyjnych oglaszanych przez Prezesa GUS za miesigce nastepujace
po miesigcu, w ktéorym zawarto umowe,
b) wzrostem cen towardw i uslug nabywanych przez Przyjmujgcego Zamdwienie na potrzeby $wiadczenia ustug
objetych przedmiotem umowy (w szczegdlnosci stawek czynszu najmu, kosztow materialéow biurowych, kosztow
dojazdu, kosztéw nabycia fachowych publikacji),
c) wzrostem kosztow osobowych zwigzanych z zatrudnianiem personelu biorgcego udziat w realizacji przedmiotu
umowy lub obstuga kontraktu Przyjmujacego zamdwienia (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. Wniosek podlega ocenie
Udzielajacego Zaméwienia i wymaga jego zatwierdzenia, przy czym Strony mogg przeprowadzi¢ w tym zakresie
stosowne negocjacje. Zmiana stawki wynagrodzenia nastgpuje po uzyskaniu akceptacji Udzielajacego Zamdwienia
4. Obnizenie stawki wynagrodzenia moze by¢ dokonane w kazdym czasie, na analogicznych zasadach, jak zwickszenie
wynagrodzenia.

§11.
Niniejsza umowa zostata sporzadzona w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy zaméwienie




Zalacznik numer 1
do Umowy - Kontraktu

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z LICZBY ZLECEN

IIESIAC ceveeveeneenierieienierieeieeins (o) R
Imie i nazwisko N
Suma
Czas rozpoczecia udzielania Czas zakonczenia udzielania godzin/punktéw/konsultacji
Swiadczenia Swiadczenia Miejsce Swiadczenia uslug | w dniu roboczym w miejscu
Godzina Data Godzina Data (v ockiziahi, pocadui, Ziecenix
kom.org.)

Razem

*wpis obejmuje godziny oraz minuty rozliczone w systemie dziesietnym

Podpis Przyjmujacego zaméwienie

Potwierdzenie Wykonamia e te eeeeaeereeea———a—eeae et ea———.
Podpis koordynatora data




