Zalgcznik Nr 4 do Warunkéw konkursu ofert
Umowa — Zlecenie Nr ....../2025
0 udzielanie medycznych czynnosci ratunkowych

Ogélne Warunki Umowy

zawarta w dniu ............... w Lukowie

pomiedzy
Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Lukowie, 21 — 400 Lukéw, ul. Doktora Andrzeja
Rogalifiskiego 3, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji
oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej w Sadzie Rejonowym Lublin-Wschéd w Lublinie
z siedziba w Swidniku VI Wydziale Gospodarczym Krajowego Rejestru Sagdowego, KRS Nr 000056773, REGON:
000306472, NIP: 825 — 17 — 11 — 719, reprezentowanym przez Dyrektora Mariusza Furlepg, zwanym dalej

Zleceniodawcy,
a

posiadajgcym kwalifikacje ratownika medycznego, zwanym dalej Zleceniobioreg,

o tre$ci nastepujacej:
§1.
1. Podstawa zawarcia niniejszej umowy jest art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej,
na podstawie ktorych przeprowadzony zostal konkurs na udzielanie $wiadczefi zdrowotnych przez ratownikow
medycznych.
2. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje do wykonywania:
1) ratownika medycznego:
a) zabezpieczenia oséb znajdujgcych si¢ w miejscu zdarzenia oraz podejmowania dziataf zapobiegajacych
zwigkszeniu liczby ofiar i degradacji $rodowiska;
b) dokonywania oceny stanu zdrowia osob w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego ipodejmowania
medycznych czynnosci ratunkowych;
¢) transportowania os6b w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego;
d) komunikowania si¢ z osobg w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego i udzielania jej wsparcia psychicznego
w sytuacji powodujacej stan naglego zagrozenia zdrowotnego;
e) organizowania i prowadzenia zaje¢ z zakresu pierwszej pomocy, kwalifikowanej pierwszej pomocy oraz
medycznych czynnosci ratunkowych.
Zleceniodawca zawiadomi Przyjmujgcego zamdwienie o kazdej zmianie miejsca udzielania $wiadczen (statej bgdz
czasowej) przed rozpoczeciem realizacji zlecen. Zmiana miejsca realizacji $wiadczen nie wymaga aneksowania
niniejszej umowy.
Szczegotowy zakres medycznych czynnoscei ratunkowych okre$la Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca
2023 r. wsprawie medycznych czynnosci ratunkowych i $wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnoéci
ratunkowe, ktére mogg by¢ udzielane przez ratownika medycznego oraz ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,
dotyczy Swiadczen udzielanych przez ratownika — kierowce:
2) kierowcy, w szczegdlnosci:
a) wykonywania obstugi codziennej pojazdéw (karetek ZRM), a w szczegdlnosci:
—  przed wyjazdem do pracy:

e przejecie pojazdu od zmiennika kohczgcego dyzur wraz z istotnymi informacjami dotyczgcymi stanu
pojazdu i niezbednymi dokumentami - dowdd rejestracyjny, potwierdzenie ubezpieczenia pojazdu, karta
przeglgdowa.

e sprawdzenie czystosci pojazdu, w razie potrzeby umycie pojazdu.

e sprawdzenie | uzupelnienie w razie potrzeby stanu paliwa w zbiorniku, oleju silnikowego, plynu
chlodzgcego, sprawdzenie stanu ogumienia.

e sprawdzenie sprawnosci technicznej pojazdu - dziatania Swiatel, sygnatow Swietlnych i diwigkowych,
wycieraczek, ukladu kierowniczego, hamulcowego.

e sprawdzenie stanu wyposazenia pojazdu, w tym: kola zapasowego, tréjkqta ostrzegawczego, podnosnika,
gasnic, butli tlenowych, stanu instalacji tlenowej, préiniowej oraz innych urzqdzen jak: urzqdzenie
grzewcze typu eberspaecher, termowentylator itp.- ewentualne uzupelnienie brakujqcych elementéw.

o w przypadku stwierdzenia niesprawnosci, przepatu paliwa lub brakéw powodujqcych wylgczenie pojazdu
z eksploatacji, nalezy w porozumieniu z kierownikiem sekcji oraz dyspozytorem i mechanikiem Zaktadu -
usunqgé usterki lub wymieni¢ pojazd na rezerwowy.

—  po zakorczeniu pracy:

e przekazanie sprawnego technicznie pojazdu zmiennikowi obejmujgcemu dyzur lub zabezpieczenie pojazdu

po zakonczeniu pracy przed dostgpem 0soéb nieupowaznionych.




o przekazanie zmiennikowi istotnych informacji na temat sprawnosci technicznej, wyposazenia, stanu
paliwa, koniecznosci uzupetnienia oleju silnikowego, plynu chlodzgcego, hamulcowego, czystosci,
ewentualnych uszkodzen/ zadrapan, wgniecen/ mechanicznych kolizji, itp.

b) Utrzymania pojazdu w pelnej sprawnosci technicznej.

c) W przypadku koniecznosci wusunigcia awarii, wykonania naprawy biezqcej, przeglgdu technicznego,
gwarancyjnego, rejestracyjnego lub usunigcia sprawdzonej niesprawnosci technicznej pojazdu, a takze w razie
brakow uniemozliwiajgcych eksploatacje- pojazd nalezy odstawié do stacji obstugi lub serwisu, po uprzednim
uzgodnieniu z Kierownikiem Sekcji. Niemniej wykonanie niniejszych czynnosci nie moze mieé miejsca podczas
dyzuru.

d) Kontrola terminéw waznoSci dowodow rejestracyjnych, przegladéw, wymiany oleju.

e) Dokladne, szczegbtowe, czytelne i systematyczne prowadzenie zapiséw w karcie drogowej pojazdu podczas
wykonywania pracy, szczegélnie bardzo dokladnie rejestrowanie zleconych wyjazdow, przebiegu kilometréw
woparciu o wskazania licznika, numeréw zlecen: tankowan, zuzycia irozliczenia paliwa, oraz innych
nietypowych zdarzen, ktore wynikly w czasie eksploatacyi.

J)  Rzetelne wpisywanie stanéw licznika i przebiegu kilometréw zgodnie z odlegloscig rzeczywistq: w rubryce
. Skqd- dokqd” nalezy wpisywaé z miasta do miasta, a w danym, miescie z ulicy na ulice, dodatkowo- nazwa
placowki i Jednostki stuzby zdrowia.

g) Przekazanie po zakoviczownej zmianie prawidlowo wypelnionej karty drogowej Kierownikowi Sekcji
lub pozostawienie w wyznaczonym do tego celu miejscu.

h) W przypadku uczestniczenia w kolizji lub wypadku drogowym nalezy bezzwlocznie powiadomié dyspozytora
i Kierownika Sekcji lub osoby przez niego upowaznionej oraz odnotowac ten fakt w karcie drogoweyj.

i) Uczestniczenie w realizacji Swiadczen zdrowotnych, wykonujge polecenia Kierownika Zespotu poprzez:

J)  Przenoszenie pacjenta wraz z ratownikiem - sanitariuszem na noszach lub krzesetku.

k) Pomoc przy przenoszeniu sprzetu medycznego z karetki do pacjenta i z powrotem.

) Czynnie uczestniczenie w akcji ratowniczej, wykonujqc polecenia Kierownika Zespotu.

3. Zleceniodawca zleca wykonywanie i §wiadczenie czynno$ci faktycznych o ktérych mowa w ust. 2 oraz pehienie
obowigzkow kierownika zespotu na zlecenie Zleceniodawcy w czasie, terminach i miejscach, wedlug ustalonego
pomigdzy stronami harmonogramu miesiecznego zabezpieczenia zespotéw w Stacji Ratownictwa Medycznego w
szczegdlnosci: w Zespotach Ratownictwa Medycznego: podstawowych i specjalistycznych stacjonujgcych w Eukowie,
Stoczku Lukowskim | Adamowie/ Sekcji Transportu/ Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, w czgstotliwosci wedhug
potrzeb Zleceniodawey, .........ooiiiiiiiiiiiiiii e , DPIzecietnie .................cooeeiiininiin. zlecei w
tygodniu/miesigcu, w preferowane dni ..........cocooiiiiiiiiii i, , W godzinach i datach (w okre$lonych
godzinach lub catodobowo, wdni powszednie oraz ustawowo wolne od pracy) wskazanych w uzgodnionym ze
Zleceniobiorcg i zatwierdzonym przez koordynatora miesigcznym harmonogramie zlecef. Ewentualne zmiany
w terminarzu uzgadniane sa z koordynatorem w wyjatkowych przypadkach przed rozpoczeciem pojedynczego
zlecenia. Jednostronne ograniczenie przez Udzielajacego zamdwienie liczby zlecefi, brak zleceri w danym miesigcu,
zmiana harmonogramu zlecen w trakcie miesigca, nie mogg stanowi¢ podstawy do roszczen Zleceniobiorcy wobec
Zleceniodawcy.

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

5. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do pelnienia co najmniej dwdch zlecen w ciggu roku spo$réd nastepujacych dni:
24,25 i 26 oraz 31 grudnia, 01 stycznia, pierwszego i drugiego dnia Swiat Wielkanocnych.

6. Ilekro¢ w umowie jest mowa 0 komérce Zleceniodawcy rozumie 8ig przez
[roRe e FoTe) s (Te o | Lo ORI
7. llekro¢ w umowie jest mowa o koordynatorze roZUMIEmMY PIZEZ tO .........o.erineneie et e e,

§2.
1. Zleceniobiorca uprawniony jest do dokonywania czynno$ci w imieniu Zleceniodawcy polegajacych na udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych pacjentom, zgodnie z profilem dziatalnosci komérki Zleceniodawcey oraz wykonywania innych
czynno$ci wynikajacych z regulaminu organizacyjnego Udzielajacego zamdéwienia, obowiazujgcych procedur oraz
zarzadzen wewngtrznych i polecen koordynatora.
2. Zleceniobiorca:

1) ma obowigzek stawi¢ si¢ na swoj koszt w miejscu wykonywania zlecenia, w czasie umozliwiajacym
bezproblemowe rozpoczecie §wiadczenia ustug wedlug harmonogramu zlecen, o ktérych mowa w § 1 ust. 3,

2) zobowiazany jest do statej gotowosci do udzielania $wiadczen,

3) merytorycznie i organizacyjnie wspéipracuje z personelem merytorycznym i administracyjnym
Zleceniodawcy,

4) podejmuje dziatania na wezwanie personelu medycznego do pacjentow,

5) ma obowigzek zawiadomi¢ koordynatora o zaistnieniu zdarzenia, ktére moze mie¢ znaczenie i konsekwencje
prawne dla Zleceniodawcy, w szczegélnoéci o powaznym wypadku na terenie SPZOZ i nietypowym zdarzeniu
medycznym,

6) prowadzi dokumentacje medyczna zbiorczg i indywidualna zgodnie z ustawg z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz sprawozdawczo$¢ na potrzeby Zleceniodawcy i Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz inne wymagane odrebnymi przepisami,

7) ma obowiazek przestrzegania praw pacjenta oraz przepiséw o ochronie danych osobowych,




8) ma obowiazek udzielania pacjentowi w miar¢ posiadanej wiedzy informacji o stanie jego zdrowia, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami w zakresie praw pacjenta.

3. Zleceniodawea zobowigzuje si¢ zabezpieczy¢ obslugg techniczng, administracyjng, gospodarczg oraz sprzgt i
aparatur¢ medyczng w zakresie niezbednym dla realizacji niniejszej umowy.
4. W przypadku pelnienia funkcji kierownika zespolu Zleceniobiorca ma prawo wydawa¢ polecenia stuzbowe
personelowi sprawuje nadzor nad jego pracg.
5. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do korzystania z pomieszczen oraz sprz¢tu i aparatury medycznej, nalezacych do
Udzielajacego zaméwienia zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okrelonych w niniejszej umowie.
6.Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do wykonywania $wiadczen zdrowotnych nie dluzej niz 12 godzin w przypadku
pelnienia obowiqzkéw kierowcy - ratownika medycznego oraz ze czynnosci kierowcy - ratownika medycznego nie bedyg
nastepowaé bezposrednio po wykonywaniu czynnosci ratownika medycznego w tej samej dobie.
7. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do poniesienia kosztéw napraw aparatury i sprz¢tu medycznego nalezacego do
Udzielajacego zaméwienia, uszkodzonego w wyniku dziatan zawinionych przez Zleceniobiorcg, w terminie 14 od dnia
pisemnego wezwania przez Zleceniodawce. Zleceniodawca w razie zwloki Zleceniobiorcy w zaplacie kosztow
naprawy moze potraci¢ nalezng mu kwotg z naleznosci Zleceniobiorcy.

§3.

1. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen zdrowotnych wskazanych
w umowach zawartych przez Zleceniodawce z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi kontrahentami.
2. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do wykonywania $wiadczen zdrowotnych z zachowaniem nalezytej staranno$ci,
zgodnie z posiadang wiedza medyczng istandardami postgpowania wynikajacymi z przepiséw regulujacych
wykonywany zawdd, przepisdéw wykonawczych: o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, o dziatalnosei leczniczej,
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, a zobowigzuje si¢ do biezacego i
systematycznego prowadzenia dokumentacji medycznej nowoprzyjetych ileczonych pacjentéw, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami i standardami.
3. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do poddania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Zleceniodawce oraz kontroli
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz wyraza zgode na umieszczenie danych jego potencjalu w Systemie Zarzadzania
Obiegiem Informacji Lubelskiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia, w zakresie dotyczacym niniejszej umowy.
4, Zleceniodawca uprawniony jest do zadania pokrycia przez Zleceniobiorcg¢ szkody spowodowanej natozeniem
przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienieznych lub obowiazkéw odszkodowawczych, o ktérych mowa
w kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia a Zleceniodawca, jezeli nalozenie tych kar lub
obowigzku zaptaty odszkodowania bylo wynikiem niewlasciwego wykonania przez Zleceniobiorc¢ zadan i
obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy.
5. Zleceniobiorca 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 czynnosci w zakresie tozsamym z umowa,

3) posiadanie aktualnych szczepien przeciw WZW typu B,

4) odziez ochronng.
7. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do uczestnictwa w szkoleniach zorganizowanych przez Zleceniodawce z zakresu:

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

przez pracownikow firm zewnetrznych,

2) bezpieczenstwa informacji.
8. Zleceniobiorca zobowigzany jest do:

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

2) ztozenia polisy ubezpieczeniowej jako zatgcznika do umowy,

3) utrzymywania przez caty okres obowigzywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz warto$ci

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

§ 4.
Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 1 lipca 2025 r. do 30 czerwea 2027 r.

§ 5.
1. 1. Potwierdzeniem czasu wykonywania czynnosci okre$lonych w §1 umowy jest ewidencja godzin wykonywania
umowy - zlecenia , ktorej wzor stanowi zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.
2. Ewidencja wymieniona w ust. 1 obejmuje okres miesigca kalendarzowego i wskazuje liczbg godzin przepracowanych
przez Zleceniobiorce. Ewidencja jest dostarczana Zleceniodawcy przez Zleceniobiorce do ostatniego dnia roboczego
miesigca, ktérego dotyczy.
3. W razie watpliwosci odnoszacych sie do ilogci przepracowanego czasu podanego przez Zleceniobiorce
Zleceniodawca niezwlocznie skontaktuje si¢ z nim w celu ich wyja$nienia.
4. Informacje zawarte w ewidencji podlegaja weryfikacji i potwierdzenia ich zgodnosci z grafikiem rzeczywistym
przez osobg odpowiedzialng za wprowadzanie danych do grafika. Sprawozdanie wystawione przez Zleceniobiorce




wymaga takze zatwierdzenia przez koordynatora, a w przypadku jego nieobecnoéci osobe wyznaczona przez
Udzielajacego zaméwienia.

§6.
Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ wystawic¢ i przedtozy¢ Zleceniodawcy rachunek, z uwidocznionym numerem umowy
do 5 dnia miesiaca nastgpujacego, po miesigcu rozliczeniowym. Platno$é za wykonane zlecenia nastapi w terminie do
14 dni od dnia dorgczenia prawidtowo wystawionego rachunku, na rachunek bankowy, wskazany przez
Zleceniobiorce. Termin platnosci liczony jest od dnia dorgczenia rachunku wraz ze sprawozdaniem, przy czym bieg
terminu platno$ci nie moze rozpoczynaé si¢ wezesniej, niz 1 dnia miesiaca kalendarzowego nastgpujacego po miesiacu
rozliczeniowym. Za dzien zaptaty uznaje si¢ dzien zaksiggowania nalezno$ci na rachunku bankowym Zleceniodawcy.
Jezeli termin platnosci uptywa w sobote lub w dzien ustawowo wolny od pracy ptatnoéci dokonuje sie nastepnego
dnia roboczego.
2. Wyjatek od § 6 ust. 1 stanowi pierwszy miesiac wykonywania zlecenia, gdzie Zleceniobiorca sktada dwa rachunki:
1) za pierwsze 20 dni — w ciagu 7 kolejnych dni roboczych. Ptatnos¢ za wykonane zlecenie nastgpi do ostatniego dnia
roboczego danego miesigca.
2) za dni od 21 do ostatniego dnia miesigca zgodnie z zapisem § 6 ust.1 zdanie pierwsze i drugie.
3. Zleceniobiorca:
1) otrzymuje wynagrodzenie ryczaitowe (podstawowe) z tytulu wykonania $wiadczen zdrowotnych w kwocie
stanowigcej iloczyn udokumentowanej liczby godzin udzielonych §wiadczen istawek za kazda godzine zlecenia w

WYSOKOSCT vevvvvivieinnans zt brutto.
2) otrzymuje dodatkowe wynagrodzenie w postaci zryczaltowanego dodatku za kazdg przepracowang godzine w
kwocie .......oeeeinnn. zt brutto za pelienie obowiazkéw kierownika zespotu wyjazdowego.

3) moze otrzymywac dodatkowe wynagrodzenie w postaci zryczattowanego dodatku za kazdg przepracowang godzine,
w kwocie i w okresie okre§lonych w wewnatrzzakladowych regulacjach (zarzadzenie, porozumienie zwigzkowe),
wydanych w oparciu o obowigzujace przepisy prawa.

3. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze kwoty, o ktérych mowa wust. 3 wyczerpuja cato$é zobowigzan finansowych
Zleceniodawcy na rzecz Zleceniobiorcy, zwigzanych z wykonaniem umowy.

4. Z wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 3, zgodnie z obowiazujacymi przepisami, zostang potracone nalezne
$wiadczenia publicznoprawne zleceniodawcy i zleceniobiorcy.

5. Wzér rachunku oraz o§wiadczenia stanowi zatacznik nr 2 do niniejszej umowy.

§7.
1. Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:
1) zuplywem czasu, na ktéry zostata zawarta,
2) zdniem zakonczenia udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie dotyczacym niniejszej umowy
(bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym),
3) na mocy porozumienia stron,
4) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 1 — miesiecznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem
na koniec miesigca kalendarzowego (uprawnienie dotyczy réwniez rozwiagzania cze$ci umowy).
5) wskutek o§wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku, gdy druga strona
razaco narusza istotne postanowienia umowy.
2. Strony dopuszczajg mozliwo$¢ zmiany niniejszej umowy w sytuacji, jezeli koniecznos$é ich wprowadzenia wynika
z okoliczno$ci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy oraz zmian korzystnych
dla Zleceniodawcy, o ile da sie to wykaza¢ w sposdb nie budzacy watpliwoscei.

§ 8.

1. Zleceniobiorca zaplaci Zleceniodawcy kar¢ umowna w wysokosci 450 zt (czterysta pieédziesiat ztotych) za nie
wykonanie kazdego pojedynczego dnia zlecenia (nie stawienie si¢ na dyzur zgodnie z harmonogramem dyzuréw) lub
230 zt (dwiescie trzydziesci ztotych) za kazdorazowa odmowe udzielenia $wiadczenia lub inne nieprawidtowosci w
udzielaniu $wiadczen. Przyjmujacy zamdéwienie zobowiazuje si¢ do zaptaty kary umownej w terminie 14 dni od dnia
pisemnego wezwania przez Zleceniodawcg. Zleceniodawca w razie zwloki Zleceniobiorcy w zaplacie moze potracié
nalezng mu kwotg z nalezno$ci Zleceniobiorcy.

2. Niezaleznie od kary umownej Zleceniodawca moze dochodzi¢ od Zleceniobiorcy odszkodowania na zasadach
ogblnych kodeksu cywilnego do wysokos$ci poniesionej szkody w przypadku, gdy szkoda przekracza wysoko$é kary
umowne;j.

3. Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nie udzielanie §wiadczefn zdrowotnych zgodnie z harmonogramem
przez Zleceniobiorcg, w przypadku niezdolno$ci do wykonywania $wiadczen spowodowanych choroba,
udokumentowanych za§wiadczeniem lekarskim.

§9.
1. W zakresie nie uregulowanym w niniejszej umowie maja zastosowanie przepisy ustawy o dziatalnoéci lecznicze;.
2. Strony zobowigzuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych w trakcie wykonywania
Umowy, w tym danych osobowych oraz sposobéw ich zabezpieczenia.
3. Zleceniobiorca moze przetwarzaé dane osobowe wylacznie w zakresie i celu przewidzianym w Umowie.



4. Zleceniobiorca zobowigzany jest stosowaé §rodki techniczne i organizacyjne zapewniajgce ochrone przetwarzanych
danych, a w szczegdlnosci powinien zabezpieczy¢ dane przed ich udostgpnieniem osobom nieupowaznionym, utrata,
uszkodzeniem lub zniszczeniem.
5. Wszelkie zmiany lub uzupelnienia niniejszej umowy wymagajg zgody obu stron, wyrazonej pod rygorem
niewaznosci w formie pisemnej, z zastrzezeniem prawa Zleceniodawce do jednostronnej zmiany harmonograméw
zlecen.
6. W zwigzku z wymogami art. 24 oraz art. 25 Ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistow w
Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Lukowie wdrozono Procedure¢ zgloszen naruszen prawa
i podejmowania dzialan nastepczych, zawierajaca:

1. rodzaje naruszen prawa podlegajgce zgloszeniom w SPZOZ w Lukowie;
osoby odpowiedzialne za przyjmowanie zgloszen wewnetrznych;
zasady zglaszania informacji o naruszeniach prawa i podejmowania dziatan nastepczych;
warunki objecia ochrong sygnalistow zgtaszajacych informacje o naruszeniach prawa,
$rodki ochrony sygnalistow;
tryb dokonywania zgloszen zewnetrznych.
Pe’ma tres¢ wyzej wymienionego dokumentu dostepna jest w siedzibie SPZOZ w Lukowie.
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§ 10.
1. Wszelkie zmiany lub uzupelnienia niniejszej umowy wymagaja zgody obu stron, wyrazonej pod rygorem
niewazno$ci w formie pisemnej aneksu umowy pod rygorem niewazno$ci, z zastrzezeniem prawa Zleceniodawcy do
jednostronnej zmiany harmonograméw zlecen.
2. Na wniosek jednej ze Stron, Strony moga przystapi¢ do negocjacji w przedmiocie ewentualnej zmiany stawek
wynagrodzenia Przyjmujgcego zamoéwienie, chyba ze konieczno§¢ wprowadzenia zmian jest jednoznacznie
uzasadniona lub oczywista. Zmiana stawek wynagrodzenia moze polega¢ zaréwno na wzroscie jak i obnizeniu stawek.
Z przeprowadzonych negocjacji strony sporzadza pisemny protokdt. Podwyzszenie stawek wynagrodzenia nie moze
by¢ wyzsze, niz o 35% kazdorazowo, w stosunku do dotychczasowej wysokosci stawki wynagrodzenia. Podwyzszenie
stawek wynagrodzenia jest dopuszczalne wylacznie w uzasadnionych przypadkach, w tym szczegdlnosci w przypadku:
1) koniecznodci zmiany zakresu umowy (zlecenie innych §wiadczen, zwigkszenie obowigzkéw zwigzanych z
udzielaniem $wiadczen, zwigkszenie liczby godzin, punktéw, itp.) lub zmian organizacyjnych w zakresie
udzielania $wiadczefi, majacych wplyw na wydajno$¢ lub ucigzliwo$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 miaty miejsce w trakcie realizacji
przedmiotu umowy, jak tez zwigkszenia finansowania przez NFZ;
3) wprowadzenia przez Zleceniodawce zmiany zasad wynagradzania lub wysokosci wynagrodzen
pracownikéw lub wspoétpracownikéw podmiotu leczniczego, w szezegdlnosei w zwigzku z przeprowadzeniem
negocjacji z lekarzami udzielajacymi poszczegdlnych §wiadczen;
4) zmian przepisdéw o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw
zatrudnionych w podmiotach leczniczych wptywajacych na zwigkszenie poziomu wynagrodzen w podmiotach
leczniczych, zmian wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace lub minimalnej stawki godzinowej, zmian
zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokosci stawki sktadki
na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne oraz zmian przepisdw prawnych, jezeli zmiany te bedg miaty
wplyw na koszty wykonania umowy przez Zleceniobiorcg;
5) wystapienia uzasadnionych okolicznosci skutkujgcych dla Zleceniobiorcy wzrostem kosztéw $wiadczenia
ustugi objetej przedmiotem umowy, w tym w szczegblnosci w zwigzku ze:
a) wzrostem cen towaréw i ustug konsumpcyjnych wynikajagcym z miesiecznych (w stosunku do
poprzedniego miesiaca) wskaznikdéw cen towaréw i ustug konsumpeyjnych ogtaszanych przez Prezesa
GUS za miesigce nastepujace po miesigcu, w ktorym zawarto umowe,
b) wzrostem cen towaréw i ustug nabywanych przez Zleceniobiorce na potrzeby $wiadczenia ustug
objetych przedmiotem umowy (w szczegélnosci stawek czynszu najmu, kosztéw materialow
biurowych, kosztéw dojazdu, kosztéw nabycia fachowych publikacji),
3. Obnizenie stawki wynagrodzenia moze by¢ dokonane przez Strony w kazdym czasie, na analogicznych zasadach, jak
zwigkszenie wynagrodzenia.

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

SAMODZIELNEG® PUB CZNEGO
ZAKLADU OPIBKI ZDRO
w Lukowie
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Zleceniobiorca Zlecgniodawca







EWIDENCJA GODZIN WYKONYWANIA UMOWY-ZLECENIA

MIESIZC wvvenveveeieiieiieiesieeieene,

IMig | NAZWISKO vsvoseensesssssssosnssssassusssnsssissorsssssnsonsssssssssessssssssssnsnasnsnssis

Zatacznik numer |
do Umowy —Zlecenia

Suma godzin w dniu
Czas rozpoczecia udzielania Czas zakonczenia udzielania roboczym w miejscu
Swiadczenia Swiadczenia Miejsce $wiadczenia ushug Zlecenia*®
; : azw. i ni
Godzina Data Godzina Data (nazwa oddziatu, poradni,
kom.org.)
Razem
*wpis obejmuje godziny oraz minuty rozliczone w systemie dziesigtnym
Podpis Zleceniobiorcy

Zgodnie z grafikiem rzeczywistym

Potwierdzenie wykonania

Podpis osoby odpowiedzialnej

za wprowadzanie danych do grafikéw rzeczywistych

Podpis koordynatora







Zalacznik nr 2 do Umowy - Zlecenia

(Imig i nazwisko wystawcy rachunku)
RACHUNEK

dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lukowie

.................................................................................................................................

....................................................................................................................................

..........................................

Stwierdzam, ze wymieniona praca zostata wykonana i przyjeta.

...........................................

(Data i podpis przyjmujacego pracg)

Naleznos¢ prosz¢ wyptaci¢ gotéwka/przekazaé na konto

....................................................................................................................................

(Nazwa i numer konta bankowego)

Rachunek sprawdzono pod Sprawdzono pod wzgledem

wzgledem merytorycznym formalno-rachunkowym
(Data i podpis) ( Data i podpis)

Zatwierdzonona sume zt ..........oooiiiiiiinnnn.
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(Gtowny Ksiegowy) (Dyrektor)




Dane osobowe niezbedne do obliczania podatku dochodowego

NAZWASKO L rn v e+ e vnvcminnis 4355 snismissin s 5 8 5 svmanss + § pamamm Nazwisko TOAOWE! . «: i aumnss s vovwmnns s s yummes s pamums s sswsws s
TITONA L e v vanimmmmnie o s & sisimsnas § 5§ s » 3 § spaesws D 4 s o v ¢ cwme « o woecSERGRH & 5 4GS 5 E KADGERA B U URSERS BTG ¥ 03
ATES EIIHIL. 1 vovvvaren s o v vmmemmconis o o o ssision s 6 & s 3 5 5 samees 3 o TLEL 4 sorvmmerrs o wswessnrs o o » scamoninndis 5§ AERRR § 570608 5 » HATEH 3
S pESEL NIP (v przypadku prowadzenia dialnosei gospodarezs)
Urzad Skarbowy

INAZWE 0555 4§ siomsnstans  § § SEUREREREN 5 & daiiionss 48 BIITES . o« cowcan » o « wishins 5.5 ¢ .5005.55 5 5 LERGHIHA 3 § § SHENDN § § BIHENS § ¥ ngmiss £ wyes

Miejsce zamieszkania

Gmina/Dzielnica: ......oovvvviviiiiiiiiiiiiiie, POWIAL. vttt
POCZE v s« veemimisienis 6 6 Sbiaibisis 55 5 & 56 slaiEne € 5 & swanwivs s WOTEWOAZEWIO cuaass s« ¢ vomemsnns « o samwmsecsi o 0 60siai 4 3 L5008 § i d &
TILICA. v voomiaiiin s 6 55 wisivisstin o8 5 § &4 SAiammoion § & Sasammae & s ¢ Eoinns Nrdomu......ccovveenene TYL, o 0o oo 5 5 SRR § 5 G § § S § 5
Kod DOCZEOWY < ¢ 1 sesnmsnnss s 1 ennmare IVITESCOWAORE: ... s« covccuon » 6450400088 5 § 66058005 1 1 ¥ EASGINEND § § SHNDISIS § SSHNS § € NS 4 s
Kraj coooveeiiiiiii CYBYATEISTI sscsiss 5 5 nammmsn 5 10 sareien 1 1 wopmnens y s s + 5.0 s + oot & v
Oswiadczam, ze: * niewtasciwe skresli¢ lub zakresli¢ whasciwe

a) jestem/nie jestem*zatrudniony/a na podstawie umowy o pracg, w innym zakladzie pracy (nazwa zakladu pracy)

osiggam dochéd wyzszy/nizszy* niz minimalne wynagrodzenie.
b) wykonuje/nie wykonuje* w innych zaktadach pracy umowg zlecenia

Okres obowigzywania umowy zlecenia od dnia ..............ocoveenie dodnia .......covvviiiiiiniii,
Okres obowiazywania umowy zlecenia od dnia .............coeeeinn dodnia .....ooovviiiiiiiiiiiii

z tytulu umowy zlecenia osiggam dochdd wyzszy/nizszy niz minimalne wynagrodzenie i podlegam/nie podlegam
obowigzkowym ubezpieczeniom spotecznym.

¢) prowadze/nie prowadze* dziatalnos¢ gospodarcza- z tytutu prowadzenia dziatalnodci gospodarczej odprowadzam
sktadki na ubezpieczenie spoteczne TAK/ NIE*

d) jestem/nie jestem* uprawniony do emerytury/renty* ustalonej decyzjg oddziatu ZUS z dnia .........................
1 (w przypadku uprawnienia nalezy dotaczy¢ kserokopie decyzji ZUS)
e) posiadam/nie posiadam* orzeczony stopieii niezdolnosci do pracy (w przypadku orzeczonego stopnia niezdolno$ci
do pracy nalezy dofaczy¢ orzeczenie organu orzekajacego).

f) jestem/nie jestem* uczniem-studentem

NAZWA UCZEINI/SZKOIY vttt ittt ittt ittt ettt ettt ettt e e e b et e et et e e en et s e et
g) wnoszg/nie wnoszg* o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

Oswiadczam, Ze powyzsze zgloszenie wypelnilem zgodnie z prawda i ze $wiadomy jestem odpowiedzialnosci
karnej z art. 235 § 1 kodeksu karnego za zeznawanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
O wszelkich zmianach w stosunku do danych zawartych w niniejszym o§wiadczeniu zobowigzuj¢ si¢ powiadomi¢
Zamawiajacego.

(Miejscowos$¢ i data) (Podpis osoby skiadajgcej o$wiadczenie)



