
Zalącznik Nr 3 do Warurrków konkursu ofert

Umowa - Kontrakt Nr "",12024
o udzielanie świadczeń zdrowotnych (lekarskich) -

Ogólne Warunki Umowy

zawartaw dniu " ", t "" w Łukowie
pomiędzy:

Samodzielnym publicznym Zakładem opieki Zdńwotnej'w Łulrowie, 21, - 400 Łuków' ul. Doktora Andrzeja

Rogalińskiego 3, wpisanym do rejestru stowarzyszeli, innych orgańzacji społecznyń .i. 
zawodowych, fundacji

oraz samodzielnych publicznych zakładów opi-"ń zdrowotnej * śąa"i" n"3óno,ym Lublin-Wschód w Lublinię

z siedzibą w świdniku VI Wydziale co.poau.."}r. r.u;or.gl Rejestru Sądowego,-KRS Nr 0000056773, REGoN:

ooli,1,oaąi z,NIp : 825 _ 17 _ 1 1 _ 7 19, repręzęntowallym przęz

zwanymdalej Udzielającym zamówienia, 
a

posiadającym/ąprawowykonywaniazawodu\ękarzanumęr.......wydany
przez Okręgową lzbę Lekarską w """"""""", posiadającym sPecjalizację

p."ńvr.r i"i.";;ilj il;;;,ą, _ ].]: ]], : , ilijJifi#*1ffr;m;,:;ffi:i"bTffJ*J;'*l1tri
Lekarską w ............ pod numerem """:"""", ud",, 

""""""""", 
ut, " NIP:

.,,.., zw alyrnlą dalej Przyj m uj ący m za mówien ie,

o treści następującej:
§1' 1.1 --,^:^-^'

1, podstawą zawarcianiniejszej umowy jest art.26 i27 us"tawy z dnia 15 kwiętrria 2011 roku o działalnoŚci|eczniczej'

na podstawie których p;;;;.""*"J;orry 
"órtuł 

konkurs na udzielanie świadczęń zdrowotnych,

2. Udzielający zamowień a zleca,a przyjmujący zamówieIlie przyjmuje clo wykonywania udzielarrie świadczeli

zclrowotnych (lekarsl<ich) w rodzaju """""" zwanych dalei

świadczeniami.
itoryrry świutlczeń utlzielanyclt w g miesięcznego h armonogramu zl eceń :

Zlecenia c)otyczqce uarietońią śiiaclczei zc]rui^roiiiri ołrJlloryrh w ust. 2 odbywać się bęc)q w częstotliwoŚci według

potrzeb Ltdzielajqcego ząmówienie, w .,..,. . .. ...... imiejsce udzielaiią Świadczeń), Przeciętnie """ "' (iloŚĆ

zleceń) zleceń w tygodniu/miesiqcu, ,w preferowane dni "". , w godzinach i datąch

(w określonych godzińach lub cółocloboro,-", clni powszednie orąz ustąwoluo wolne od PracY) wskazanYch

w uzgodnionym z koorclynątorenl, ą w ząkresie świąr]czeń w odclziąle szpitalnym z ordynatorem miesięcznynt

harmonogranlie zleceń. w wyjqtkowych przypadkac.h, ewentuąlne zmiany w terminąrzu uzgadniane sq

z koorclynatorem przecl rozpoczęciem poir.dyrłrrgo zlecenią Przyjmujqcego zam.ówie,nie wobec Udzielajqcego

ząnlówienią, przyjmujqcy ząmówienie skłłda jripozycie. term,iiów 
"wykónlnvanią zleceń ną kolejny miesiqc

ko l nr, rlo,r, ory a o iO ań n 
"p 

o prz e dz aj q c e go m i es i q c a (i eż e l i dcl ty,czy),

Jednostronne ograniczenie przezIJdzielu:ą""ÓĆ ruńówienie"licztY.zleceń, brak zlęceń w danYm miesiącu' zmiala

harmonogramu zlęceli w trakcię miesiąca trr'u p..ti*lrrarza punkiów do wykonania, nie mogą StanowiĆ PodstawY

do ro."cłń Przyj muj ącego zamówienie wob ęc IJ dzielającego zamó wienia,

3.W przypadku konięczności prowadzerrlu ut";i iutoiłniłzycia i zdrowia pacjentów godziny udzielania świadczeń

"d.orotny.t 
ulegają przedłuZeniu , z zachowanietn prawa do wynagrodzenia,

4, przyjmujący zarnówienie zobowiązuje się do pełnienia co najmniej dwóch 9vl*9* w ciągu roku spośród

następującyclr ani: zą, iŚ i z6 oraz3l'grudnia, 01 stycznia, pierwszego i drugiego drlia Świąt Wielkanocnyclr,

5. Przyjrnujący zanówienie rrra obowĘ".t .iu*le śię na'swoj korł w ,r,iejsiu wykonywania z|ęęęnia określonym

w ust, 2, w czasie urnożliwiającym bezproblę1lowe'rorpocrĘci" świadczenia usług według zasad, o którYch rnowa

; i,-J*, w umowię jest rnowa o komórce Udzielającego zamówięnia, rozumie się Przez to odPowiednio

7, Ilekoc w umowie jest mowa o koordynatorzę rozumietny przęz to " ",,

§2.
i.przyjmujący zamówienie uprawniony jest do dokoiyłvania czynności w imieniu Udzielającego zamówięnia

polegających na udzięlaniu świadczęń 
"aro*otn|""t 

;;;j;i"*1"godnie z profilem działalności komórki Udzielającego

zamówienia oraz wykonywania innych 
"rynnosói 

wynikających z iegularrrinu organizacyjnego Udzielającego

zamówienia, obowiązujących procedur or az zarządzeń wewnętrznych ipoleceń koordynatora,

2. przyjmujący ,a^o*iźni" w^c"asi" udzięlania świadczęń zdrowotnych jest uprawniony do:

1) wystawiatlia skierowań ao po.uani-'-s-pecjalistycz.,ych, 
"."piiala i innych jednostek Udzielającego

zamówienia,
2) *yrtarvlanlu recept lekarskich w imięniu Udzielającego zamówięnia,

3) wydawania pacjentorn * irrri"niu 
-uJzie\ająceg'o 

iamówięnia zaświadczeń o czasowej niezdolnoŚci

do pracy rru )a.udu"i, określonych w odrębnych przepisach,
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4) wYstawiania zleceń nabadania diagnostyczne i transport na zasad,ach obowiązującyclr uUdzielającego
zamówięnia oraz zgodnie z aktualnymiprzepisami prawa,

5) kierowania Pacjentów na leczenie w innych placówkach ochrony zdrowia,jezeli wynragać tego będzie
stan zdrowia Pacjenta, a poterrcjał diagnostyczny i leczniczy idri"tuią""gl zamówięnia nie*zapewnia
rnozliwoŚci dalszego \ęczenia na zasadach obowiązujących w danej jeanostce organizacyjnej,

6) wYstawiania kartY zgonu a w sytuacji okleślonej w odrębnycir przepisacli, zlecónia"lskierowanie)
wYkonania sekcji zwłok, w Przypadku konieczności stwięrdzęnia 

"gonu 
pu";.nta ijego przyczyny,

3. W celu zaPewnienia nal,eżytego udzielania świadczeIi zdrowotnych rrzyj|mująĆy ,umo*i.ni"^ zćbowiizany jest
do Podjęcia wszelkich działań i procedur medycznych, objętych specyfitą kómórki IJdzielającego zamóiięnia,
a w szczególrrości;

l) dokładnie zbądąĆ każdego pacjenta zgłaszajqcego się lttb skierowanego clo leczenią i po ustaleniu
wstęPnej diagnozY PrzY PomocY dostępnych środków diagnosĘcznyci wytyczyć linie postępowania
i rozpoczqć proces leczenia, (jeżeli doryc2y\,

2) tłczestniczllĆ i w1llęgnlaaą6 u pacjentów leczonych lt lJdzi,elającego zamówi ęnl,a bąclanią i zabiegi
wynikajqce ze wskazań, Qeżeli dotyczy),

3) wsPÓłPracowaĆ z Personeletrr IJdzielającego zamówienie, wydawać zalęcęnia i kontrolować
iclr wykonanie,

4) Podejrnować działania na węzwanie personelu medycznego do chorych wymagających pomocy,
w Ęm stała gotowoŚĆ do Przepr,owadzania zabiegów operacyjnych ,o 

-Stoń 
OpŹrnryiro-zi,Liegowynl i

udziął w ww. zabiegach w chąrakterze:
-operątorą przy zabiegach pacjentów SOR,
-ąSYS\) PrzY zabiegach pacjentów z Oddziąłu Chirurgii Ogótnej i IJrazowej,

5) zawiadomtc koordYrratora o zaistnięniu zdarzenia, które może mięć znaczęntę i konsekwencje prawne
dlaUdzielającego zamówienia, w tym równiez o powaznym wypadku na terenie Udzielająceg<;
zamówienia, nietypowyrn zdarzęniu medycznyn,

6) udzielaĆ Świadczęli oPieki zdrowotnej zgodnie z zalęcęniami i rekornendacjami zawartymiw obowiązującYch standardaclr określonyclr w obowiązującyclr odrębnych przepisach i aktualrrych
wytycznych wydanyclr przęz towatzystwa naukowe zrzeszające lekarzy,p"óiuli.ó- w d,ziędzinlę zgojnej
ze specj alnoś cią oddziału,

7) wYkonYwaĆ zawod zgodnie ze wskazaniarni aktualnej wiedzy medycznej, dostępnymi metodarnii Środkami zaPobiegania, fozpoznawania i ieczenia clrorób, zgodnie z iasad,łmi etyki zawodo wej oraz
z należytą starannoś cią,

8) przestrzegać przepisów o ochronię danych osobowych,
9) PrzestrzegaĆ regulaminów, karty praw pacjenta, przepisów bhp i ppoż. oraz obowiązujących zarządzeń,
l0) Prowadzić dokumentację medyczną zgodnie z obowtązijącymi przepisami w tym zakresie

oraz SPrawozdawczoŚĆ naPotrzeby Udzielającego zamówięnia i Narodowego Funduszu Zdrowta.
4. d o ty cay św i ad c zeń szp italny c It :
Pr4ljmujqcy ząłnówienie udzielajqcy świądczeń w odclziale merytorllg2lje i organizacyjnie współpracuje w ząkresie
czynności zleconych xłmowq z ordynatorenl/Lekąrzent kierttlqcym oddziałem,
5, UdzielającY zatnówienia zabezpiecza obsadę pielęgniarską, obsługę administracyjną, gospodarczą oruz sprzęt
i aparaturę nedyczną w zakresie niezbędnym dla realizacji niniejszej unowy.
Ó, PrzYjmującY zarrrówienie zobowiązuje się do korzystania z pomieszĆzeń oraz sprzętu iaparafury medycznej,
naleŻącYch do Udzielającego zamówienia zgodnie z iclt przeznaczenięm i w celach określonych w niniejszej u.o*i..
PrzYjmującY zamówienie zobowiązlje się do poniesienia kosztów napraw aparatury i sprzętu medyc"nego iależącego
do Udzielającego zamówienia, uszkodzonego z winy Przyjmującego zamówienie, w terminie 14 dni od dnia
Pisemnego wezwania przezlJdzielającego zamówienia. Udztelijący zamówienia w razie zwłoki przyjmującego
zarnówienie w zaPłacie kosztów naprawy moze potrąci c należną mu kwotę z należnościPrzyjmującego 

"u.ó*i.ni". 
-

§3.
1, PrzYjnrującY zamówienie zobowiązuje się do przesftz€gania zasad udzielania świadczeń zdrowotnych wskazanych
w umowaclr zawartYchPrzęz IJdzięlającego zamówienia z Narodowym Funduszem Zdrowiai irrnymi tontrahęntań.
2,PrzYjmującY zamówienie zobowiązuje się do poddania się kontroli przeprowadzonej przez Udzielającego
zarrrówienia oraz kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Wraża zgodę na umieszczenie-danych jego potęncjńw SYstemie Zarządzania Obiegiem Informacji Lubelskiego Oddziafu Narodowego Funduszu Zdrowii, w zakęsie
doty czący m niniejszej umowy.
3, OdPowiedzialnoŚĆ za szkodę wYrządzonąprzy udzielaniu świadczeń w zakresie udzielonego zamówienia ponoszą
solidarnie Przyjmujący zamówienie l IJ dzielający zamówięnia.
 ,UdzielającY zamówienia uprawniony jest d,o żądania pokrycia przez Przyjmującego zamówienie szkody
sPowodowanej nałożeniem PfZęz Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienięzny.ń, o r.ioÓ.r, mowa w umowach
zawartYcLt z NarodowYm Funduszęm Zdrowta, jeżeli nałożenie tych kar iub-obowiązlu zapłaty odszkodowania
bYło wYnikiem nienalezlego udzielania przezPrzyjmującego zamówięnie świadczeń zdrtwotnych.
5, PrzYjrrrującY zamówienie san-rodzielnie dokorruje wpłat i rozliczeń z Zal<ładem :Jbezpieczeń Społeczrrych(ubezpieczenia społeczne, zdrowotne i inne tytuły wpłat) oraz zlJrzęd,etnskarbowym.
6, przyjmujący zamówierrie we własnym zakręsie i na własny koszt zabezpiecza..

1) posiadanie aktualnych szkoleń w zakresie BHP, p.poż.,

optacovala: Agtieszka Szldbiliska 
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2)posiadanie aktualnych badań okresowych, potwierdzających brak przeciwwskazań do wykonywania
czynności w zakręsie tozsamym z umową,
3) posiadanie aktualnych szczepieńprzeciw WZW typu B,
4) odzteż oclrronną.

7.Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do uczestnictwa w szkoleniach zorganizowanych przez Udzielającego
zamówięnię z zakręsu:

I)BHP, p.poż,, w zakręsie postępowania podczas wykonywania prac na tęręnie SPZOZ wŁukowię
przęz ptaaowników firm zewnętrznych,
2) b ezpieczeństwa irrformacj i.

8. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do:
1) ubezpieczenia się od odpowiedzialności cywilnej na zasadach okeślonych w obowiązujących przepisach,
2) złożeńa polisy ubezpieczeniowej jako załącznika do umowy,
3) utrzymywania przez cały okes obowiązywania niniejszej umowy stałej sumy gwarancyjnej oraz wartości
lbezpieczenia i nie zmniejszania jej zakesu,

9. Ewęntualne profilaktycznę lęczenie poekspozycyjne Przyjmującego zamówienie, w przypadku styczności z wirusem
niedoboru odpomości, do którego doszło w czasie wykonywania czyłrności zawodowych jest ltnansowane
pr zez P r zy jmuj ącego zamówienie.

§4.
1. Przyjmujący zamówienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu świadczeń:

1) przerwy nie przekaczalącej 20 dni kalendarzowych przypadającej w kazdym roku obowiązywania umowy,
z zastrzężęnięm ust. 2,

2) przerwy zwtązanej zpotwierdzonym ttdziałem Przyjmującego zamówięnię w szkoleniach i sympozjach.
2. Skorzystante z przetwy, o której mowa w ust. 1 wymaga poinformowania i uprzedniej zgody koordynatora.
Do udzielenia zgody wymagana jest fornra pisetnna.
3, Nię starrowi naruszęnia warunków umowy niewykonanię zlęcęniaprzezPrzyjmującego zamówienie, w przypadku
niezdolności do wykonywania świadczeń spowodowanych chorobą, udokunrentowanych zaświadczęniem lękarskim
o ilę na czas tyclr nięzdolności do wykonywania świadczeń zdrowotnych Przyjmujący zamówienie wskaze zastępstwo
na zasadach określorrych w ust. 4, chyba że na wniosęk Przyjrnującego zamówięnie Udzielający zamówienia odstąpi
od konieczności wskazania zastępstwa.
4.W przypadku skorzystania z przerwy, o której mowa w ust. 1 lub dokonania zamiany w harmonogramie zlęcęfi
po uzyskaniu akceptacji Udzielającego zamówienia, Przyjmujący zamówienie ma obowtązek wyznaczyć zastępcę
poprzęz przekazanie Wznaazonęgo zlęcęnia osobię trzęciej. Osobą trzecią jest osoba związata z Udzielającym
zalnowięnia umową o udzielenie świadczęń zdrowotnych w tozsamym zakręsię.
5.Za przelwy w wykonywaniu świadczeIi określonych w ust. 1,3 i 4 Przyjmującemu zamówienie nie przysługuje
wynagrodzenie, a koszty zastępstwa ponosi Udzielający zamówienia.

§5.
1. Umowa zostaje zawarta na okres od ............ do ........... z mozliwością jej
przedlużenia na dalszy okres roczny za zgodą obu stron wyrażoną w formie pisemrrej.

§6.
1. Przyjmujący zanówienie zobowiąnlje się wystawić i przedłożyć Udzielającernu zamowięnia fakturę,
z uwidocznionym numerem umowy do 5 dnia miesiąca następującego, po miesiącu rozliczęniowym. Do faktury
Przyjmujący zamówienie załącza na piśmie prawidłowo sporządzone sprawozdanie (według wzoru stanowiącego
załącznik nr 1 do umowy) uwzględniające precyzyjne wskazanie miejsca świadczęnia usfug zgodnie z § 2 niniejszej
umowy. Informacje zawartę w sprawozdaniu podlegają weryfikacji i potwierdzenia ich zgodności z grafikiem
rzeczywistym przez osobę odpowiedzialną za wprowadzarię danych do grafika. Sprawozdanie wystawionę przęz
Przyjrrtującego zamówięnię wymaga takżę zatwięrdzęnia przez Ordynatoral Lękarza kierującego oddziałęrr/Dyrektora.
Płatność za wykonane zlecęnia nastąpi w tęrrninię do 14 dni od dnia doręczenia prawidłowo wystawionej faktury,
na rachunek bankowy, wskazany przez Przyjmującego zamówięnię. Tęrmin płatności liczony jest od dnia doręczenia
faktury wraz ze sprawozdaniem, pruy czymbieg tęrminu płatności nię nożę rozpoczynać się wcześniej, niż 1 dnia
miesiąca kalęndarzowęgo następującego po miesiącu rozliczeniowym. Za dzięń zapłaty uzlaje się dzień zaksięgowania
naleznclści na rachunku bankowym Udzielającego zamówięnia. Jężęli termin płatności upĘwa w sobotę lub w dzień
ustawowo wolny od pracy płatności dokonuje się następnego dnia roboczego. W przypadku złożęnia faktury lub
sprawozdania niezgodnych z zaptsami niniejszej umowy termin płatności biegnie od daty usunięcia braków lub
skorygowania nieprawidłowości,
2, Przyjmulący zamówienie otrzymuje wynagrodzenie ryczaltowe z tytułu wykonywanych świadczeń,
w wysokości brutto ...... zl (....................... złotych) za .........
3. Przyjrnujący zamówienie oświadcza, żekwota, o której mowa w ust, 2 wyczerpuje całość zobowiązań firransowych
Udztelającego zarnówienia I7a tzęaz Przyjmującego zamówięnię, związalych z wykonaniem niniejszej umowy.
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§7.
1. umowa ,iegarozvłiązaniu w następujących przypadkach:

1) z upływenr czasu, na który została zawarta,

ż) 
" 

arri"m zakończęnla udzielania świadczęń zdrowotnych w zakręsie dotyczącym niniejszej umowY

(bez wlpow iędzęnia ze skutkięm natychmiastowym),

3) na mocy porozumienia stron,

4i wskutek Óświadczęnia jednej ze stron, z zachowanięm 1 - miesięcznego okesu wlpowiedzenia, ze skutkiem

na koniec miesiąca kaiendarzowego,
5) wskutek oświadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wlpowiedzenia, w przyPadku, gdY druga strona

rażąco narusza istotne postanowienia umowy,

2. Strony dopuszczają rnozliwość zniany niniejszej umowy w sltuacji, jezeli koniecznoŚĆ ich wprowadzenia wYnika

z okoliózności, których nię mozna było przewidztec w chwili zawarcia umowy lub zmian korzystnYch

dla Udzielającego zamówienia, o ile da się to Wkazać w sposób rrie budzący wątpliwości,

§8.
Przyjmujący zamówienie zapłacl,Udzielającemu zamówięnia karę umowną w wysokości:

- r.bbo Źi (ivsiąc) za nie w14<onanie kazdąo pojedynczego dnia zlecenia (zgodnie z harmonogratnem, bez uzgodnienia z

ordynatorem lub zawiadomienia o przeszkodzie - rriezawinionej), lub
_ sóo zł (pięćset) zabęzzasadną Ód-o*ę przyjęcia pacjenta, realizacji porady wyjazdowej lub innę nieprawidłowości

w udzięleniu świadczeń, stwierdŻone jednoznacznie w wyniku wyjaśnienia przypadku przez lJdzielającego zamówienie,

NFZ lub Wojewódzkiego Koordyrratora Ratownictwa Medycztego, z zaslrzeżenięm § 4 ust. 3, Przyjmujący zamówienie

zobowiązuje się c1o iapłaty kary umownej w teruinię 14 dni od dnia pisemnego wezwania przezUdzielającego

zamówienia. Udzielający zarnówięnia w razię zwłoki Przyjrnującego zamówięnie w zapłacie moze potrąciĆ nalezną mu

kwotę z nalezności Przyjmującego zamówięnie,bezkonieczności uzyskaniazgody na kompensatę.

2. Nięzależrrie od kary umŃnej lJdzielający zamówienia możę dochodzić od Przyjmującego zamówięnie

odszkodowania na zasaóach ogólnych kodęksu cywilnego do wysokości poniesiorrej szkody w przlpadku, gdY szkoda

przebacza wysokość kary umownej.
3,1Jdztelającęmu Zamówienia lub osobom przez liego upoważnionym przysługuje w kazdym czasie prawo kontroli,

w szczegóiności poprawności prowadzenia dokumęntacji medycznej, sprawozdawczości i przestrzegania Praw Pacjenta,

kontrolowarria i ewidencjonowania ilości godzin udzielarryclr świadczeń.

§9.
1. W zakręsie nie uregulowanym w niniejszej umowie mają zastosowanie powszechnie obowiązujące przePisY Prawa, a

w szczególności:
a) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalnościleczniczej,
b) ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach |ekarza l,lękarza dentysty,

cj ustawa z dnta2i sierpnia2OO4 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych zę środków PublicznYch,
d) ustawa z dnia 6listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzęczniku Praw Pacjenta,

e) ustawa z dńa 23 kwietrria 1964 r. Kodeks Cywilny.
2. Strony zobowtązują się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych w trakcie wYkonYwania

Umowy, w tym danych osobowyclr oraz sposobów ichzabezpięczanta,
l.vrzylinulący zamówienię możę przetwirzać dane osobowe wyłącznie w zakresie i celu przewidzianym w Umowie,

a, przłjmljlący zamówienie zobówiązany jest stosować środki techniczne i organizacyjne zapewnające ochronę

przetwarzaiycir danych, a w szazęgólności powinien zabezpieczyć dane przed ich udostępnienięm osobom

nieupowaznionym, utratą, uszkodzeniem 1ub zniszczeniern.

§ |0.

1.Wszelkie zmlany lub uzupełnienia niniejszej umowy wyrnagają zgody obu stron, wyrazonej pod rygorem niewaznoŚci

w formie pisemnej (aneksu do umowy), z zastrzężęniem prawa LJdzielającego Zamówienie do jednostronnej zmianY

harInonogramów zleceń.
2. Na wńosek jednej ze Stron, Strony mogą przystąpić do negocjacji w przedmiocię ewęntualnej zmiatY stawek

wynagrodzenia określonych w § 6 ust. 2, na zasadaclr określonych w niniejszym paragrafie, chyba że konięcznoŚĆ

*p.oiud""nta zmian;eŚt;edno"nacznlę uzasadniona lub oczywista. Zmiana stawek wynagrodzenia może PolegaĆ

"uió*no 
na wzroście jak i obniżetriu stawek. Z przeprowadzonych negocjacji strony sporządzą Pisemny Protokół,

podwyższenię stawek wynagrodzenia jest dopusz czalne wyłącznie w uzasadnionyclr przypadkach, w tym szczegÓlnoŚci

w przypadku:
t)- kórlieczności zmiany zakresu u11lowy (zlecenie innych świadczeń, zwiększenie obowiązków związanYch z

udzielaniem świadczefi, zwiększenie liczby godzin, punktów, itp.) lub zmian organizacyjnych w zakresie udzielania

świadczeń, mających wpływ na wydajność lub uciązliwość w czasie realizacji umowy (zmniejszenie zespofu itp. ),

2) zmlanp.urny.t w tiakcie realizacji umowy, w tym zasad i sposobu finansowania świadczeń objętych Przedmiotem
umowy p."." Ńu.odowy Fundusz Zdrowla, które będą miały miejsce w trakcie realizacji przedmiotu umowy, jakteZ

zwiększenia fi nansowania przez NF Z;
3) wprowadzerna przez |Jdzielającego zamówienia zml,any

pracowników lub współpracowników podmiotu leczniczego,
negocj acj i z \ękar zami udziel aj ącyrni po szczególnyc 1r świadczeń ;

( ) P racdl,a l a : A gil i c s z ka s x l a h i li,, ka

zasad wynagradzania lub wysokości wynagrodzeń

w szczególności w zlviązktl z przeprowadzeniem



4) zmian w trakcie realizacji umowy stawęk podatku Y AT związanych z przedmiotem u[low}, zmian przepisów o

sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczęgo niektórych pracowników zatrudnionyclr w podmiotach
leczniczych wpływających na zwiększenie poziomu wynagrodzeń w podmiotach leczniczych, zmian wysokości
minimalnego wylagrodzenia za pracę lub minimalnej stawki godzinowej, zmian zasad podlegania ubezpieczeniom
społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne
oraz zmian przepisów prawnych, jeżeli zmtany te będą miały wpłyłv na koszty wykonania umowy przezPrzyjmującego
Zamowienia;
5) wystąpienia uzasadnionych okoliczności skutkujących dla Przyjmującego Zamówienie wzrostem kosztów
świadczenia usługi objętej przedmiotem umowy, w tym w szczególnościw związku ze:
a) wzrostem cen towarów i usług konsumpcyjnych wynikającym z rniesięcznyclr (w stosunku do poprzedrriego
miesiąca) wskaźników cen towarów i usług konsumpcyjnych ogłaszarrych przez Prezęsa GUS za miesiące następujące
po miesiącu, w którym zawarto umowę,
b) wzrostem cen towarów i usług nabywanyclr przez Przyjmującego Zamówienię na potrzeby świadczenia usług
objętych przedmiotem umowy (w szczególności stawek czynsz;tl najmu, kosztów materiałów biurowych, kosztów
dojazdu, kosztów nabycia fachowych publikacji),
c) wzrostetn kosztów osobowych zwtązanych z zatrudnianiem personelu biorącego udział ,w realizacji przedmiotu
umowy lub obsfugą kontraktu Przyjmującego zamówienia (o ile dotyczy).
3. Podstawą do zmiany stawki wynagrodzenia zgodnie z ust. 2, jest przedłożenie przez Przyjmującego Zamówienię
wniosku (w formie pisemnej) zawierającego uzasadnienie wnioskowanej zmiany. Wniosek podlega ocęnie
Udzielającego Zamówienia i wymaga jego zatwierdzenia, przy azym Strony mogą przęprowadzic w tym zakresię
stosowne negocjacje, Zmiana stawki wynagrodzenia następuje po uzyskaniu akceptacji UdzieIającego Zamówięnia
4. Obniżenie stawki wynagrodzęnia może byc dokonane w każdym czasie, na anaIogicznych zasadach, jak zwiększenie
wynagrodzenia.

§ ll.
Niniejsza umowa została sporządzona w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej zę stron,

Przyj mujący zamówienie Udzielający zamówienia
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