
Załącznik Nr 5 do Warunków konkursu ot'ert

dotyczy lekarzy OIOM

Umowa - Zlecenie Nf .........,12024

zawarta w dniu .., w Łukowie
pomiędzy:

Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Łukowie, 2l - 400 Łuków, ul. Doktora Andrzeja
Rogalińskiego 3, wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, furrdacji
oraz samodzielnych publicznych za\<ładów opieki zdrowotnęj w Sądzie Rejonowym Lublin-Wschód w Lublinię
zsiedzibą w Świdniku VI Wydziale Gospodarczym Krajowego Rejestru Sądowego, KRS Nr 0000056773, REGON:
000306472, NIP: 825 - 17 - ll - 7l9, reprezentowanym przęz zwanym dalej
ZIeceniodawcą,

^posiadającym/ą prawo wykonywania zawodu lękarza numęr wydany
przez Okręgową lzbę Lekarską posiadającym specjalizację z ..,........,.. adres
do doręczeń: ..,.., Pesel: zwanym dalej Zleceniobiorcą,

o treści następującej:
§l.

1 . Podstawą zawarcia niniejszej umowy jest art. 26 t 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1 roku o działalnośct leczniczej,
na podstawie których ptzeprowadzony został konkurs na udzielanię świadczeń zdrowotnych,
2, Zlęcęniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje do wykonywania udzielanie świadczęń zdrowotnych (lekarskiclr) z
zakręsu anestezjologii i intensyłvnej terapii, zgodnie z warunkarni zawięratia i realizacli umów w todzaju lęczęnie
szpitalne, zwanyclt dalej świadczeniami, osobom ubezpieczonym, innym uprawnionym zgodnie z ustawą o
świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze środków publicznych oraz osobom nieuprawnionynr do świadczeń zę
środków publicznych.
3. Zlęcęnia dotyczące udzielania świadczeń zdrowotnych określonych w ust, 2 odbywać się będą w częstotliwości
według potrzeb Zlęceniodawcy, w komórkach organizacyjnych Szpitala św. Tadęusza w szczególtości stosownię do
potrzeb w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Bloku Operacyjno * Zablegowym oraz Trakcię Porodowynr,
przeciętnie ..,.(ilość zleceń) zlęcęnia w tygodniu/miesiącu, w pr€ferowane dni .......w godzinaclr idatach
(w okeślonych godzinach lub całodobowo, w dni powszednię oraz u§tawowo wolnę od pracy) wskazanych
w uzgodnionym z ordynatorem miesięcznyln harmonogramię zlęcęń. W wyjątkowych przypadkach, ewentualne
zmiany w tęrminarzu uzgadniane są z koordynatoręm przed rozpoczęciem pojedynczego zlęcęniaZleceniobiorcy
wobęc Zlęcęniodawcy. Zlecęniobiorca składapropozycje tęrminów wykonywania zlęcęń na kolejny miesiąc
kalęndarzowy do 20 dnia poprzedzającego miesiąca,
Jędnostrorulę ograniczenie ptzez Zleceniodawcę liczby zleceń, brak zleceń w dan}m miesiącu, zmiana harmonogramu
zleceti w trakcię miesiąca lub preliminarza puŃtów do wykonania, nie mogą stanowić podstawy do roszczęń
Zlęceniobiorcy wobec Zleceniodawcy.
4. W przypadku kotrieczności prowadzenia akcji ratowania życia i zdrowia pacjentów godziny udzielania świadczeń
zdrowotnyclr ulegają przedŁużeniu, z zachowaniem prawa do wynagrodzenia,
5. I1ekroć w umowie jest mowa o komórce Zlęcęrriodawcy rozumie się przez to Oddział Anestezjologii i Interrsywnej
Terapii.
6. Ilękroć w umowie jest mowa o koord;matorzę rozvmiemy ptzęz to Ordynatora Oddziałg Anestezjologii i Irrterrsywnej
Terapii/Lekarza kierującego oddziałem.

§2.
1. Zlecęniobiorca uprawniony jest do dokonywania czynności w imieniu Zlecęniodawcy polegających na udzielarriu
świadczęń zdrowotnych pacjentom, zgodnie z profilem działalności kornórki Zlęcęniodaway oraz wykonywania innyclr
czynności wyrrikających z regulaminu organizacyjnego Zleceniodawcy, obowiązujących procedur oraz zarządzeti
węwnętrznyclr i poleceń koordynatora.
2. Zlęcęniobiorca zobowiązuje się do wykonywania świadczeń i oświadcza, iżwykortywać je będzie zzaahowanięm
rrależytej staranności, zgodrrie z aktualnym stanęm wiedzy oraz zalecęniami i rekomendacjami zawartymi
w standardach określorrych w obowiązujących odrębnych przepisach (w szczególności w zakresie postępowania
rnedycznego w dziędzinię anestezjologii i intensywnej terapii oraz w zakresie łagodzetia bólu porodowego)
iwytycznych wydanych przęz towarzystwa naukowe zrzeszające lekarzy specjalistów zzabęsu anestezjologii i
intensywnej terapii.
3, W ramaclr zlecenia Zleceniobiorca * lękarz anestezjolog obowiązaty jest bezpośrednio nadzorować świadczęnia
wykonywane przęz dyzurującego równolegle lękarza w trakcie specjalizacji w dzlędzinię arrestezjologii
i intensywnej terapii (dotyczy lekarza specjalisty).
Zlęceniobiorca -Iękarz w trakcie specjalizacji moze wykonywać znieczulenie wyłącznie pod bezpośrednim nadzoręm
\ękarza specjalisty anestęzjologii i intensywnej terapii (dotyczy lękarza w trakcię specjalizacji).
4, Świadczenia udzielane będą przez Zlęcęniobiorcę w komórkaclr organizacyjnych Zlecęniodaway) a w szczególności
w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Bloku Operacyjno - Zabiegowyn oraz Trakcie Porodowyrn wraz zę



wszelkimi środkarni transportu sanitamego, przy użyciu wyrobów rnedycznych i leków (zgodnie z obowiązującym

receptariuszem szpitalnym) będących w posiadaniu Zleceniodawcy. Zlecęniobiorca nie moze odmówić wykonywania
świadczeń wnriejscu iczasiewskazanymwharmonogramach, októrychmowaw § 1ust,3.
5. Zlęceniobiorca ma obowiązek, kiedy zajdzie takapotrzeba, udzielania konsultacji wkomórkach organizacyjnych

U dzie|ającego zamówienia.
6. W wyjątkowych sytuacjach, wynikającychz konieczności zachowania ciągłości udzięlania świadczeń zdrowotnych,

a rriemozliwych do przewi dzęnia tj. masowy wypadek, akcja ratownicza itp. Zleceniobiorca może zostać zobowiązany

do udzielania świadczeń poza dniami wskazanynri w harmonogramie, o którym mowa w § 1 ust. 3.

7 . Z|ęcęniobiorca w czasie udzielania świadczeń zdrowotnych jest uprawniony do:

1) wystawiania z\eceń na badania diagnostyczne i transport na zasadach obowiązującyclr uZleceniodawcy oruz

zgodnie z aktualnymi przepisami prawa,
2) kierowania pacjentów na leczenie w innych placówkach ochrony zdrowia i zabezpieczenie transportu

pacjentów, jezeli wymagać tego będzie stan zdrowia pacjenta, a potencjał diagnostyczny i leczniczy
Zleceniodawcy nie zapewnia mozliwości dalszego leczęnia na zasadach obowiązującyclr w danej jednostce

organizacyjnej,
3) wystawiania karty zgonu a w sytuacji okeślonej w odrębnych przepisaclr, zlęcęnia (skierowanie) wykonania.

sekcji zwłok, w przypadku konieczności stwierdzenia zgonu pacjenta ijego przyazyny.

8. W celu zapewnienia na|eżytego udzielania świadczeń zdrowotnych Zleceniobiorca zobowiązany jest do podjęcia

wszelkich óziałań i procedur medycznych, objętych specyfiką komórki Zleceniodawcy, a w szczególności:
1) współpracować z personelem Zleceniodawcy, wydawać zalęcenia i kontrolować ich wykonanie,
2) podęimować działania na węzwanie personelu medycznego do chorych wymagających pomocy,

3) wystawienia karty zgonu na podstawie osobiścię wykonanego badania pośmiertnego i ustaleń, a w szczególnej

sluacji określonej w odrębnych przepisach, zlecenia wykonania sekcji zwłok (wystawienie skierowania), w
przypadku zgłoszenia konieczności stwięrdzenia zgonu pacjenta z tęręnv powiatu łukowskiego (z wyłączeniem
przypadkówgdyniemalękarzazobowiązanegodowystawieniakartyzgonuwmyśl §2ust. 1i§3ust, 1

rozporządzania Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej w sprawie stwierdzenia zgonu i jego przyczyny,
4) zapewnić specjalistyczną opiekę lekarską w trakcie wykonywarria międzyszpitalnego transportu sanitamego

pacjerrtom Szpitala św. Tadeusza w Łukowie,
5) zawiadornić koordynatora o zaistnieniu zdarzenia, które tnożę rnieĆ znaczętlię

i konsekwencje prawne dla Zlęceniodawcy, w tym również o powaznym wypadku na teręnię Zleceniodawcy,
nietypowym zdarzęriu medycznym,

6) ptzestrzegac praw pacjenta orazprzepisów o ochronie danych osobowych,
7) przestrzegac regulaminów,karty praw pacjenta, przepisów bhp i ppoż. oraz obowiązujących zarządzeń, w tym

obowiązującego Systemu Zarządzania Jakością,
8) prowadzić dokumentację medyczną zgodlie z obowiązującymi przepisami w tym zakresie

oraz sprawozdawczość na potrzeby Zleceniodawcy i Narodowego Funduszu Zdrowia. Dokumentacja
medyczna p rzechowywana j est przez Zlecenio dawcę.

9. Zlecerriobiorca udzielający świadczeń w oddziale merytorycznie i orgalizacyjnie współpracuje w zakresie czynności

zleconych umową z Ordynatore m/Lękarzęm kierującym oddziałem.
10. Zleceniodawca zabezpiecza obsadę pielęgniarską, obsfugę administracyjną, gospodarczą oraz sprzęt i aparaturę

medyczną w zakesię niezbędnym dlarealizacji niniejszej umowy.
ll.Zlęcęniobiorca zobowiązuje się do korzystania z pomieszczęń oraz sprzętu, aparatury medycznej i leków,

należących doZleceniodawca zgodnie z ich przeznaczeniem iwcęlach określonych wniniejszej umowie,

Zleceniobiorca zobowiązuje się do poniesienia kosztów napraw aparatury i sprzętu medycznego na|eżącego

do Zlęceniodawcy, uszkodzonęgo w wyniku działań zawinionych przez Zleceniobiorcę, w terminie 14 dni od dnia
pisenrnego wezwania przezZleceniodawcę, Zleceniodawęa w razię zwłoki Zleceniobiorcy w zapłacie kosztów
naprawy moze potrącić na|eżną rnu kwotę z nalezności Zleceniobiorcy,bez konieczności uzyskania dodatkowej zgody
na kompensatę.

§3.
1. Zlecęniobiorca zobowiązuje się do przestrzegania zasad wykonywania świadczeń zdrowotnych wskazanycir
w umowach zawartychprzez Z\eceniodawcę z Narodowym Funduszęm Zdrowia i innymi kontralrentami.
2. Zlęcęniobiorca zobowiązuje się do poddania się kontroli przeprowadzonej przez Zlęęęniodawaę oraz kontroli
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz wyraża zgodę na umieszczenie danych jego potencjafu w Systemie Zarządzania
Obiegiem Informacji Lubelskiego Oddziału Narodowego Funduszu Zdrowia, w zakresię dotyczącym niniejszej umowy.

3. Odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy ldzielaniu świadczeri w zakresie udzielonego zamówięnia ponoszą

solidarnię Zleceniobiorca i Z\ęceniodawcę.
4.Zlęceniodawca uprawniony jest do żądania pokrycia przez Zleceliobiorcę szkody spowodowanej nałozeniem
przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienięznych lub obowiązków odszkodowawczych, o których rnowa

w kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia a Zlęcęniodawcą, jeżeli nałożenię tyclr kar lub
obowiązku zapłaty odszkodowania było wynikiem niewłaściwego wykonania przez Zleceniobiorcę świadczeń
1ekarskich.
5. Zleceniobiorca we własnym zakresie i na własny koszt zabezpiecza:

1) posiadanie aktualnych szkoleń w zakesie BHP,
2)postadanie aktualnych badań okresowych, potwierdzających brak przeciwwskazań do wykonywania
czynności w zakresię tozsamym z umową,



3) posiadanie aktualnych szczepień przeciw WZW typu B,
4) odzteż ochronną.

6. Zlęcęniobtorca zobowiązany jest do:

l) 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 surny gwarancyjnej oraz wartości
ubezpieczenia i nie zmniejszaniajej zakresu.

'7. Zlęcęniobiorca zobowiązuje się do uczestnictwa w szkoleniachzorganizowanych przezZleceniodawcę, z zakresu:
l) BHP, w zakresie postępowania podczas wykonywania prac na terenie SPZOZ w Łukowie
przez praoowników firm zewnętrznych,
2) b ezpieczeństwa informacj i.

8. Ewęntualne profilaktycztre lęczenie poekspozycyjnę Zlecęniobiorcy w przypadku styczności z wirusem niedoboru
odporności, do którego doszło w czasię wykonlr,vania czynności zawodowych jest finansowanęprzęz Zleceniobiorcę.

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

l) przetwy nie przekraczającej 20 dni kalęndarzowych przypadającej w kazdym roku realizacji umowy,
zzastrzężęnięm ust, 2,
2) ptzęrry związanej
i sympozjach.

2. Skorzystanie z przerwy, o której
Do udzielenia zgody wytnagana jest

z potwierdzonym udziałem Zleceniobiorcy w szkoleniach

mowa w ust. l wymaga poinformowania i uprzedniej zgody koordynatora.
forma pisemna. Nie skorzystanie z pruerry w danym roku nie powoduje

jej przesunięcia na rok następny.
3. Nie stanowi naruszenia warunków umowy niewykonanie zlęcenia przez Zleceniobiorcę wprzypadku nięzdolności
do wykonywania świadczeń spowodowanych chorobą, udokumentowanych zaświadczęniem lekarskirn o ile na czas
tyclr niezdolności do wykonywania świadczeń zdrowotnych Zlęcęniobiorca wskaże zastępstwo la zasadacl,l
określonych w ust. 4, clryba ze na wniosęk Zlęcęniobtorcy Zleceniodawca odstąpi od konięczności wskazania
ZastępStwa,
4, W przypadku skorzystania z przęrwy, o której mowa w ust. 1 lub dokonania zamiany
w harmonogramie zleceń po uzyskaniu akceptacji Zlęceniodawcy, Zleceniobiorca ma obowiązek wyznaczyć zastępcę
poprzez przekazanie wyznaczonęgo zlecęnia osobie trzeciej. Osobą trzecią jest osoba związana ze Zleceńobiorcą
umową o udzielenię świadczęń zdrowotnych w tozsamym zakręsię.
5 , Za przerwy w wykonywarriu świadczęń określonych w ust. |, 3 i 4 Ziecęniobiorcy nie przysługuje wynagro dzenie, a
kclszty zastępstwa ponosi Zleceniodawca.

§5.
Umowazostajezawartanaokresod............,,.,,,2024 r. do......... 2025r,

§6.
1. Potwierdzęnięm czasu wykonywania czynności określonych w §l umowy jest ewidercja godzit wykonywarria
umowy - zlęcęnia, której wzór stanowi załącznikru, 1 do niniejszej umowy.
2. Ewidencja wymieniona w ust. 1 obejmuje okes miesiąca kalęndarzowego i wskazuj e liczbę godzin przepracowanych
przez Zleceniobiorcę. Ewidencja jest dostarczana Zlęcęniodawcy przez Zleceniobiorcę do ostatniego dnia roboczego
tniesiąca, którego dotyczy.
3. W razię wątpliwości odnoszących się do ilości przepracowanego czasu podanęgo pfzęz Zleceniobiorcę
Zlęcęniodawcanięzwłocznie skontaktuje się z nim w celu ich wyjaśnienia.
4. Zęstavłtęnie przepracowanych godzin przez Zleceniobiorcę musi zostać potwierdzonę przęz koordynatora,
a w przypadku jego nieobecności osobę .uqlznaazoną przez Zleceniodawcę.

§7.
1. Zlęceniobiorca zobowiązuje się wystawić i przedłożyć Zleceniodawcy rachunek, z uwidooznionym nutneręm umowy
do 5 dnia miesiąca następu.iącego, po miesiącu rozljczęniowym. Płatność za wykonane zlęcenia nastąpi w tęrminie do
14 dni od dnia doręczenia prawidłowo wystawionego rachunku, na rachunek baŃowy, wskazany przęz
Zlecelriobiorcę. Termin płatności liczony jest od drria doręczenia rachunku wraz z ewidencją godzin wykonania umowy
- zlecenia, przy czym bieg terminu płatności nie moze rozpoczynaó się wcześniej, niż l dnia miesiąca kalendarzowego
następującego po miesiącu rozliczęniowym. Za dzień zapłaty uznaje się dzień zaksięgowania nalęzności na rachunku
baŃowym Zlęceniodawcy, Jeżeli termin płatności upływa w sobotę lub w dzień ustawowo wolny od pracy płatności
dokonuje się następnego dnia roboczego.
2. Zlęcęniobiorca otrzymuje wynagrodzenie ryczałtowe z tytułu wykonywanych świadczeń, w wysokości:

1)brutto zł(...... .....,złotych)zakażdągodzinęzlecenia,
2) brutto zł (... ... ...,.. złotych) zakażdy wykonany transpofi sanitarny.

3. Do rachunku Zlęcęniob1,orca dołączy zestawienie z wykonania świadczeń obejmujące: daty wykonania zleceri
oraz iclt liczbę, zgodnie z załącznikięm nr 1 do niniejszej umowy, Zęstawierrie to musi zostać potwietdzole przez
koordynatora, a w przypadku jego nięobecności osobę wyznaazonąptzęz Zleceniodawcę.



A.Zlecęniobiorca oświadcza, że kwoty, o których mowa w ust. 2 wyczerpują całość zobowtązań finansowych

Zleceniodawcy narzeczZleceniobiorcy, związanych z wykonaniern niniejszej umowy.

5. Z wynagrodzęnta, o którym mowa w ust. 2, zostaną potrąconę nalezne świadczenia publicznoprawne.

6. Wzór raclrunku oraz oświadczenia stanowi zŃącznik nr 2 do niniejszej umowy,

§8.
1. Umowa l1ega rozwtązaniu w następujących przypadkach:

1) z upłynvem czasu, na który została zawarta,
2) z dniem zakończęria udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresie dotyczącym niniejszej umowy

(bez wyp ow ię dzęnia ze skutkiem natychmiastowym),

3) na mocy porozumienia stron,

4) wskutek oświadczenia jednej ze stron, bez zachowania okesu wypowiedzenia, w przypadku, gdy druga strona

rażąco narusza istotnę postanowienia umowy.
2. Strony dopuszczają mozliwość zmiany niniejszej umowy w sfuacji, jezeli konieczność ich wprowadzenia wynika

z okoliczności, któryclr nie można było przewidzteć w chwili zawarcia umowy lub zmian korzystnych

dla Zlęceniodawcy, o ile da się to wykazać w sposób nie budzący wątpliwości.

§9.
1. Zleceniobiorca zapłaci Zlęcęliodavłcy karę umowną w wysokości:
_ 1.000 zł (tysiąc) za nie wykonanie kazdego pojedynczego dnia zlęcenia (zgodnie z harmonograment, bez uzgodnienia z

koordynatorem lub zawiadomienia o przeszkodzię - niezawinionej), lub
- 500 zł (pięćset) za bezzasadną odmowę przyjęcia pacjenta lub inne nieprawidłowości w udzięlęniu świadczeń,

stwierdzone jednoznacznie w wyniku wyjaśnienia przypadku przez Zleceniodawcę. Zleceniobiorca zobowiązlje się do

zapłaty kary umownej w terminie 14 dni od dnia pisemnego wezwania przezZleceniodawcę. Zleceniodawca w razie

zwłoki Zleceniobiorcy w zapłacię możę potrącić należną mu kwotę zna|eżności Zleceniobiorcy, bez korriecznoŚci

uzyskania zgody na kompensatę.
2, Niezaleznie od kary umownej Zlęceniodawca lrrrożę dochodzić od Zlęceniobiorcy odszkodowania na zasadach

ogólnych kodeksu cyr,vilnego do wysokości poniesionei szkody w przypadku, gdy szkoda przel<racza wysokość kary

umowne.j"
3. Zleceniobiorcy lub osobom przez niego upowaznionym przysfuguje w kaźdym czasie prawo kontroli,

w szczególności poprawności prowadzenia dokumęntacji medycznej, sprawozdawczości lprzestrzegania praw pacjenta,

kontrolowania i ewidencjonowania ilości godzin udzielanych świadczęń.

§ 10.

1" W zakresie nie uregulowanym w niniejszej umowie mają zastosowanie przepisy ustawy o działalrrościleczniczej.
2. Strony zobowiązują się do zachowania w tajemnicy wszelkiclr informacji uzyskanych w tracie wykonywania

Umowy, w tym danych osobowych oraz sposobów ichzabezpieczęnta.
3. Zleceniobiorca moze przetwarzać dane osobowewyłącznle w zakesie i celu przewidzianym w Umowie,

§ l1.
1.Wszelkie zmiany lub uzupełnienia niniejszej umowy wymagają zgody obu stron, wyrazonej pod rygoręm nieważrroŚci

w formie pisemnej (aneksu do umowy), z zastrzeżęniem prawa Zleceniodawcy do jednostronnej zmiany

lrarmonogramów zlecęń.
2, Na wniosęk jednej ze Stron, Strorry mogą przystąpić do negocjacji w przedmiocie ewentualnej zmiany stawek

wynagrodzenia określonych w § 6 ust. 2, na zasadach określorrych w niniejszym paragrafie, cl' ba że konięczność
wprowadzenia zmtan jest jednoznacznię uzasadniona lub oczywista. Zmiana stawęk wynagrodzenia możę polegaĆ

zarówno na wzroście jak i obnizeniu stawek. Z przeprowadzonych negocjacji strony sporządzą pisemny protokół.
podwyzszenie stawek wynagrodzenia jest dopusz cza|ne wyłącznie w uzasadnionych przypadkach, w tym szczegÓlnoŚci

w przypadku:
1) korrieczności zmiany zakresu umowy (zlecenie innych świadczeń, zwiększenie obowiązków związanych z
udzielanięrn świadczeń, zwiększenie \iczby godzin punktów, itp,) lub zmian organizacyjnych w zakresię udzielania
świadczeń, mających wpływ na wydajność lub uciązliwość w czasie realizacji umowy (zmrriejszenie zespołu itp. ),
2) zmianprawnych w trakcie realizacji umowy, w tym zasad i sposobu finansowania świadczęń objętych przedrniotem

umowy przez Narodowy Furrdusz Zdrowia, które będą miały miejsce w trakcię realizacji przedrniotu umowy, jakteż
zwiększerria fi nansowatria pr zez NF Z;
3) wprowadzenta przez Zleceniodawcę zmiany zasad wynagradzania lub wysokości wynagrodzeń pracowników lub

współpracowrrików podmiotu lecztriczęgo, w szczególności w związku z przeprowadzenięm negocjacji z lekarzami
udzielaj ącymi poszczególnych świadczeń;
4) zmian przepisów o sposobie ustalania najniższego wynagrodzenia zasadniczego niektórych pracowników
zatrudnionych w podmiotach leczniczych wpływających na zwiększenie poziomu wynagrodzeń w podrniotach

l,eczniczych, zmian wysokości minimalnego wynagrodzenia zaptacę lub minimalnej stawki godzinowej, zmian zasad
podlegarria ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na

ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne oraz zmian przepisów prawnych, jeżeli zmiany te będą miały wpływ na koszty
wykorrania ulnowy przez Zleceliobiorcę;



5) wystąpienia uzasadnionych okoliczności skutkujących dla Zleoeniobiorcy wzrostem kosztów świadczenia usługi
objętej przedmiotem umowy, w tym w szczególnościw związ|anze:
a) wzrostem oen towarów i usług konsumpcyjnych wynikającym z miesięaznyah (w stosunku do poprzedniego

miesiąca) wskaźników cen towarów i usług konsumpcyjnych ogłaszanychpnez Prezesa GUS za miesiące na§tępujące
po miesiącu, w któnrm zawarto umowę,
b) wzrostem cen towarów i usfug nabywanyoh przez Zleceniobiorcę na potrzeby świadczenia usług objętych
przedmiotem umowy (w szczególności stawek czyrlszu najmu, kosztów materiałów biurowych, kosztów dojazdu,
kosztów nabycia fachowych publikacji),
c) wzrostem kosztów osobowych związanych z zatrudnianiem personelu biorącego udział w realizacji przedmiotu
umowy lub obsfugą umowy Zleceniobiorcy (o ile dotyczy),
3. Podstawą do zmiany stawki wynagrodzenia zgodńe zust,2, jest przedłożenie przez Zleceniobiorcę wniosku (w
formie pisemnej) zawierającego uzasadnięnię wnioskowanej zmiany. Wniosek podlega ocenie Zleceniodawcy i
wymaga jego zatwierdzenia, przy ozym Strony mogą przeprowadzić w tym zakresie stosowne negocjacje. Zmiala
stawki wynagrodzenia następuje po uzyskaniu akceptacji Zleceniodawcy.
4. Obniżenie stawki wynagrodzenia może być dokonane w każdym czasie, na ana|ogicznych zasadach, jak zwiększenie
wynagrodzenia.

§ 12.
Niniejsza umowa została sporządzonaw 2 jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze §tron.

zleceniobiorca

P.o. DYRE]!TgĘĄ
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