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Załącznik Nr 5 do Warunków konkursu ofeft

Umowa - Zlecenie Nr ...12024

zawartaw dniu ........., wŁŃowie

pomiędzy:
Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Łukowie, 21 - 400 Łuków, ul. Doktora Andrzeja

Rogalińskiego 3, vpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społeczrrych i zawodowych, fundacji

oń samodzielnych publiiznych zakładów opieki zdrowofirej w Sądzie Rejonowyrr Lublin-Wschód w Lublinie
zsiedzibą w Świdnilru VI W}dziale Gospodarczym Krajowego Rejestru Sądowego, KRS Nr 0000056773, REGON:
0003O64i2, NIp: 825 _ L7 _ II _ 71g, reprezentowanp przez Dyrektora Mariusza Furlepę, zwanym dalej

Zleceniodawcą,
a

........ posiadającymtą prawo wykonywania zawodu lel<arza numer wydanpn przez Olsęgową
Izbę LekarsĘ w...,.,,...,.....,;,,., adres dodoręczeń: ...., PESEL zwalnym

dalej Zleceniobiorcą,

o treści następującej:
l.

1. Podstawą zawaraia niniejszej umowy jest art. 26 i 27 astawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalnościleczńczej,
na podstawie których przeprowadzony został konkurs na udzielanie świadczeń zdrowofirych.
2. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje do wykonywania udzielanie świadczeń zdrowotnych

3. dolyc4l nocnej i śiiqtecłlej opieki zdrowonejł
Zleceniodawca zawiadomi Zleceniobiorcę o każdej zmianie miejsca udzieląnia świądczeń (stałej bqdz czasowej)

przed rozpoczęciern realizacji zleceń. Zmiąną miejsca realizacji świądczeń nie wymaga qnelsowania umowY. W
przypadku konieczności udzielenia świądczeń wyjazdovlych transport Przyjmujqcego ząmówienie do miejsca wezwąnia

i z powrotem zabezpiecza Udzielajqcy ząmówienia.
dotycąy świadczeń udzielanych wg miesięcatego harmonogramu zleceń:
Zlecenia dotyczqce udzieląnia świadczeń zdrowotnych określonych w ust. 2 odbywać się będq w częstotliwoŚci według

zleceń w tygodniu/niesiqcu, w preferowane dni ...... ....... , w godzinach idatach (wolłeślonych
godzinach lub całodobowo, w dni powszednie orąz ustawowo wolne od pracy) wskazanych w uzgodnionym z
koordynatorem, a w zakresie świadczeń w oddziale szpitalnym z ordynatorem miesięcznym harmonogramie zleceń. W
wyjqtkowych przypadkach, ewentualne zmiany w terminarzu uzgadniane sq z koordynątorem przed rozpaczęciem
pojedynczego zlecenia Zleceniobiorcy wobec zleceniodawcy. Zleceniobiorca składa propozycje terminów wykorrywania
zleceń na kolejny miesiqc kalendarzowy do 20 dnia poprzedzajqcego miesiqca (jeżeli doĘczy).
dotJ] cąy św iadczeń ambulato ryj nyc lt :
Zlecenia dotyczqce udzielania świadczeń zdrowotnych olveślonych w ust. 2 odbywać się będq w częstotliwoŚci według
potrzeb Zleceniodawcy, w ,.. pr4l ul. ....w ... przeciętnie ,.... zlecenia w miesiqcu w

w godzinach od ..,.. do ..,., W wyjqtkowych przypadkach, ewentualne zmiany w terminarzu uzgadniane sq
z koordynatorem przed rozpoczęciem pojedynczego zlecenią. Liczba zleceń uzależniona jest od potrzeb
Zleceniodawcy.
dotycąy konsultacji:
Zlecenia doĘczqce udzielania świądczeń zdrowotnych okłeślonych w ust. 2 odbywać się będq w częstotliwoŚci według
potrzeb Zleceniodawcy, w terminach każdorązowo uzgodnionych ze Zleceniobiorcq, w ...przy ul. ,.....,,..
w...,...,.,..,
Jednostronne ograniczenie przezZleceńodawcę liczby zleceń,brakzleceń w danym miesiącu, zmiana harmonogramu
zlęceh w trakcie miesiąca lub preliminarza punktów do wykonania, nie mogą stanowić podstawy do roszęzęń

zleceniobiorcy wobec Zleceniodawcy.
4. W przwadl$ konieczności prowadzęnia akcji ratowanta życia i zdrowia
zdrowotnych ulegają przedhrżentu, z zachowaniem prawa do wynagrodzenia.

pacjentów godziny udzielania świadc zęn

5. Zlęcęniobiorca zobowiąĄe się do pełnienia co najmniej dwóch {yżurów w ciągu roku
24,25 i26 oraz 3l grudnia, 0l stycznia, pierwszego i drugiego dnia Swiąt Wielkanocnych,

spośród następujących dni:

2.

l. Zleceniobiorca uprawniony jest do dokonywania czynności w imieniu Zlecęniodawcy polegających na udzielaniu
świadczeń zdrowotlrych pacjentom, zgodnie z profilem działalności komórki Zleceniodawcy oraz wykonywania innYch

czynności wynikających z regulaminu orgańzacyjnego Zleceniodawcy, obowiązujących procedur oraz zarządzeń

wownętrznyoh i poleceń koordynatora.

' Kursywq oznaczono uregulowania doĘczqce wyłqcznie poszczególnych rodzajów lub zakresów świądczeń

zdrowolnych - świądczeń szpitalnych, ambulatoryjnych lub diagno,stycznych.
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Z.Zlęcęńobiorca zobowiązuje się do poddania się kontoli przeprowadzonej przez Zfeceniodawcę oruz kontroli

Narodowego Funduszu Zdrovłia oraz wyraza zgodę na umieszczenie danych jego potencjału w SYstemie Zarządzania

obiegiem informaoji Lubelskiego oddziafu Narodowego Funduszu Zdrońa, w zakresie doVczącYmniniejszej umowY.

3. Ojpowiedziahość za szkodę wyrządzonąprzy udzie|aliu świadczeń w zakresie udzielonego zamówienia Pono§zą
solidamie Zleceniobiorca i Zleceniodawcę.
4.Zlecęńodawca uprawniony jest do żądania pokrycia przez Z|eceniobiorcę szkody spowodowanej nałOżenięm

przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienięznych lub obowiązków odszkodowawczych, o których mowa

w kontraktach z,avłartych z Narodowym Funduszem Zdrowia a Zlecęniodawcą, jeZeli nńożęńę tych kar lub

obowiązku zapłaĘ odszkodowania było wynikiem niewłaściwego wykonania przez Zleoęniobiorcę Świadczeń

lekarskich.
5. Zleceniobiorca we własnym zakresie i na własny kosztzabezpiecza:

l) posiadanie aktualnych szkoleń w zakresie BHP,
2)posiadanie aktualnych badń okęsowych, potwierdzających brak przeciwwskazń dowykonywania

czynności w zakresie tożsamym z umową,
3) posiadanie aktualnych szczepieńprzeci,w WZW typu B,
4) odzieżochronną.

6. Zleceniobiorca zobowiązany jest do:
l) ubezpieczenia się od odpowiedzialności cywilnej na zasadach okeślonych w obowiązującychprzepisach,
2) ńożeńapolisy ubezpieczeniowej jako zńącznika do umowy,
3) utrzymywania pruęz caĘ okres obowiązywania niniejszej umowy stałej sumy gwarancyjnej oraz wartości
ubezpieczenia i nie zrnniejszania jej zakresu.

7, Zleceniobiorcazobońęuje się do uczesfirictwa w szkoleniachzorganizowanychprzezZleceniodawcę,zzalaesv:
1) BIIP, w zakresie postępowania podczas wykonywania prac aa tęrenie SPZOZ w Łukowie
przez pracowników fi rm zewnętrzny ch,
2) b ęąięczęństwa informacj i.

8. Ewentualne profilaktycznę lęczęnię poekspozycyjne Zleceniobiorcy w przypadku styczności z wirusem niędoboru
odporności, do którego doszło w czasie wykonywania czynności zawodowych jest finansowanępruezZleceniobiorcę.

§4.
l, Zleceniobiorca uprawniony jest do przerw w wykonywaniu świadczeń:

l) przervry nie przekraczającej 20 dni kalęndarzowych przypadającej w kżdym roku realizacji umowy,
z zastrz.ężęnięm ust. 2,

2) przerwy zńązanej z potwierdzonym udziałem Przyjmującego zamówienie w szkoleniach i sympozjach.
2, Skorzystanię z przęrwy, o której mowa w ust. 1 wymaga poinformowania i uprzedniej zgody koordynatora.
Do udzielenia zgody wymagana jest forma pisemna. Nię skorzystanie z prze§Ny w danym roku nie powoduje
jej przesunięcia na rok na§tępny.
3. Nie stanowi naruszenia waruŃów umowy niewykonanie zlęcenia ptzezPrzylmującego zamówienie, w przypadku
niezdolności do wykonywania świadczeń spowodowanych chorobą, udokumentowanych zaśńadczeniem lekarskim
o ile na czas tych niezdolności do wykonywania świadczeń zdrowofirych Przyjmujący zamówienie wskaże zastępstwo

na zasadach okeślonych w ust. 4, chyba że na wniosek Przlmującego zamówienie UdzielĄący zamówienia odsĘpi
od konieczności wskazania zastępstwa,
4. W przypadku skorzystania z przęrry, o któĘ mowa w ust. 1 lub dokonania zaniany w harrronogramię zlecęń
pouzyskaniu akcątacji Udzielającego zamówienia, Przyjmujący zamóńenie ma obowiązek wyznacryć zastwcę
popruez pnel<azanie .vq'znaczonęgo zlęcenia osobię hzeciej. Osobą trzecią jest osoba zńązana z Udzie|ającym
zamówienia umową o udzielenie świadczeń zdrowotnych w tożsanrym zakresie.
5.Za przerwy w wykonywaniu świadczeń okeślonych w ust. l, 3 i 4 Przyjmującemu zamówienie nie przysfuguje

wynagrodzeni ę, a koszty zastępstwa ponosi Udzielający zanńńeńa.

§5.
Umowa zostaje zawartana okres od ................... do ,., zmożliwością jej przedłuż.eńana dalszy okres

roczny zazgodą obu stron wyrażoną w formie pisemnej,

§6.
1. Potwierdzeniem czasu wykonywania czynności okeślonych w §1 umowy jest ewidencja godzta wykonywania
umowy - zlecenia, której wzór stanowi zńącmknr 1 do niniejszej umowy.
2. Ewidencja wymieniona w ust. 1 obejmuje okes miesiąca ?,alęndarzowego z wyjątkiem pierwszego miesiąca

wykonywania zleceńa i wskazuje ticzbę godzin przopracowanychprzez Zleceniobiorcę. Ewidencja jest dostarczana
ZlecęniodawcyprzezZlęcęniobiorcę do ostatriego dniaroboczego miesiąca, którego dotyczy,
3, W razie wąęliwości odnoszących się do ilości przepracowanęgo czasu podanęgo przęz Zleceniobiorcę
Zleceniodawcańęzwłocznie skontakĘe się z nim w cęlu ich wyjaśnienia.
4, Zęstawięńę przępra1owanych godzin przez Zleceńobiorcę musi zostać potwierdzonę przez koord)matora,

a w przypadku jego nieobecności osobę WzlaczonąprzezZ|ecenlodawcę.
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4, Wszelkie zmiany lub uzupełnienia niniejszej umowy wymagają zgody obu stron, wyrażonej pod rygor9m

nieważności w formie pisemne3, z zasr;zężeńem prawa Żlęceniodawcy do jednostonnej zmianY harmonogramów

zleceń,
11.

l.Wszelkie zmiany lub uzupełnienia niniejszej umowy wymagają zgody obu stron, wyrażonej pod rygoręm nieważnoŚci

w formie pisemnej (aneksu do umowy), z zastzężeniem prawa lJdzielającego Zamówienie do jednostonnej zmiany

harmonogramów zleceń.
2, Na wniosek jednej ze Sron, Strony mogą przysąpić do negocjacji w przedmiocie ewentualnej zlł.ljaly stawek

wynagrodzenia określonych w 6 ust. 2, na zasadach okeślonych w niniejszym paragtafte, chyba że koniecznoŚĆ

wprowadzenia zmianjest jednoznacznię uzasadniona lub oczywista. Zmiana stawek wynagrodzenia możę polegaó

zarówno na wzroście jak i obnizeniu stawek. Z przeprowadzonych negocjacji trony sporządzą pisemrry protokół.

Podwyższenie stawek wlmagrodzenia jest dopuszczalne wyłącznie w uzasadnionych przypadkacho w tyn szczególnoŚci

w przypadku:
l) konieczności zmiany zakresu umowy (zlecenie innych świadczeń, zwięlazenie obowiązków związ.aryah Z

udzielaniem świadczeń, zwięłszenie liczby godzin, punktów, iĘ.) lub zmian organizacyjnych w zakresie udzięlania
świadczeń, mających wpływ na wydajność lub uciążliwość w czasie realizacjiumowy (zmniejszenie zespołu iĘ. ),
2) zmianprawnych w trakcie realizacji umowy, w tym zasad i sposobu finansowania świadczeń objętych przedmiotem

umowy przez Narodowy Fundusz Zdrońa, które będą miĄ miejsce w trakcie realizacji przedmiotu umowy, jak reż

zwiększenia finansowania przez I{FZ;
3) wprowadzeńa przez Zlęceniodawcę zmiany zasad wylagradzania lub wysokości wynagrodzeń pracowników lń
współpracowników podmiota leczńczego, w szczególności w związkv z przeprowadzenięm negocjacji z lękarzami
udzielającymi poszczególnych świadczeń;
4) a11ian przepisów o sposobie ustalania najltższego wynagrodzenia zxadniczęgo niektórych pracowników
zatrudnionych w podmiotach leczńczych wpływających na zwiększenie poziomu wynagrodzeń w podmiotach

leczniczyci, zmianwysokości minimalnego wynagrodzęnia za pracę lub minimalnej stawki godzinowej, zmian zasad

podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na

ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne oraz zmianprzepisów prawnych, jeżeli zmiany te będą miĄ wpływ na koszty
wykonania umow prizez Zleceniobiorcę;
5i wysĘpięnia uzasadnionych okoliczności skutkujących dla Ztęcęńobiorcy wzrostęm kosztów świadczenia usfugi

objętej przedmiotem umowy, w tym w szczególnościw związkuze:
a) wzióstem cęn towarów i usfug konsumpcyjnych wynikającp z miesięcznych (w stosunku do poprzedniego

miesiąca) wskaźników cęn towarów i usług konsumpcyjnych ogłaszanychprzez Prezesa GUS za miesiące następujące

po miesiącu, w którym zawarto umowę,
b; *rrostem cen towarów i usfug nabywanych przez Zleceńobiorcę na potrzeby świadczenia usług objętych
przedmiotem umowy (w szczególności stawek czyn zu najmu, kosztów materiałów biurowych, kosźów dojazdu,
kosztów nabycia fachowych publikacji),
c) wzrostem kosztów osobowych związanych z zatrudniantem personelu biorącego udział w realizacji przedmiotu

umowy lub obsługą umowy Zleceniobiorcy (o ile dotyczy),
3. Podstawą do zmiany stawki wynagrodzenia zgodnie z ust. 2, jest przedłożeńe przez Zlęceniobiorcę wniosku (w

formie pisernnej) zańerającego uzasadnienie wnioskowanej zmiany. Wńiosęk podlega ocenie Zleceńodawcy i
wymaga jego zatwierdzeńa, przy czym Strony mogą przeprowadzić w tym zakresię stosowrre negocjacje. Zmiana
siawki wynagrodzeńanastępuje po uzyskaniu akceptacji Zleceniodawcy.
4. Obńżente siawki wynagro dzenia może być dokonane w każd:yn czasie, na analogicznych zasadach, jak zwięlrszenie
wynagrodzenia.

12.

Niniejsza umowa została sporządzona w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dlaŁ,ażdej ze tron.

f*3j*Syzleceniobiorca ca
leh. med.
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Załącznik nurner 1

do Urnowy 4lecenia

EWIDENCJA GODZIN WYKONYWANIA UMOWY -ZLECENIA

Imi naZWiSkO ............a......o.aaa.o.......a.................o.......r.a..............a....
Suma godzin w dniu
roboczym w miejscu

zlecenia*Miejsce świadczenia usług
czas zakońc zenia udzielania

świadczenia
Czas rozpoc zęci^ udzielan ia

świadczenia

Godzina

**pis obejmuje godziny otazminuty rozliczone w systemie dziesiętrryrn

Podpis Zleceniobiorcy

Potwi erdzeni e wykonania

Oprac otu ała : Agnie szka Sztabińska

Podpis koordynatora data


