
ZałącznikNr4 do WaruŃów konkursu ofert

Umowa - Zlecenie Nr ....../2025
o udzielanie medy§znych czynności ratunkowych

Ogólne Warunki Umowy

zawartawdniu ..,...,. wŁukowię
pomiędzy

Samoclzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Łukowie, 21 * 400 Łuków, ul, Doktora Andrzeja
Rogalińskiego 3, wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji
orazsamodzielnych publicznych zal<ładów opieki zdrowotnej w Sądzie Rejonowym Lublin-Wschód w Lublinie
zsledzibą wŚwidniku VI Wydziale Gospodarczym Krajowego Rejestru Sądowego, KRS Nr 000056773, REGON:
000306472, NIP: 825 * 1'1 - 11 _ '719, reprezentowanym przęz Dyrektora Mariusza Furlepę, zwanym dalej

Zleceniodawcą,
a

..,.prowadzącym działalność gospodarczą pod nazwą
adres:,.. REGON... NIP...
posiadającym kwalifikacje ratownika medycznego, zwanym dalej Zleceniobiorcą,

o treści następującej:

§l.
1 . Podstawą zawarcia niniejszej umowy jest art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 20 1 1 roku o działalności \eczniczej,
na podstawie których przeprowadzony został konkurs na udzielanie świadczęti zdrowotnych przez ratownikow
medycznych.
2, Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje do wykonywania:
1 ) ratownika medycznego:

a) zabezpieczenia osób znajdujących się w miejscu zdarzęua oraz podejmowania działań zapobtegających
zwiększeniu liczby oftar i degradacji środowiska;

b) dokon}.wania oceny stanu zdrowia osób w stanie rragłe go zagrożenia zdrowotnego i podejmowania
medycznyclr czynności ratunkowych;

c) transportowania osób w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego;
d) komunikowania się z osobą w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego i udzielania jej wsparcia psychicznego

w sytuacji powodującej stan nagłego zagrożenia zdrowotnego;
e) organizowania i prowadzenia zajęć z zabęsu pierwszej pomocy, kwalifikowanej pierwszej pomocy oraz

medycznych czynności ratunkowych.
Zleceniodawca zawiadomi Przyjmującego zamówienie o każdej zmianię miejsca udzielania świadczeń (stałej bądz
czasowej) przed rozpoczęciem realizacji zlecęń. Zmiana miejsca realizacji świadczeń nie wymaga aneksowania
niniejszej umowy.
Szczegółowy zakres medycznych czyltt,tości ratunkowyclr okręśla Rozporządzenię Ministra Zdrowia z dnia 22 azęrwca
2023 r. w sprawie medycznych czynności ratunkowyclr i świadczęń zdrowotnych innych niż medyczne czynności
ratunkowe, które mogą być udzielanę przęz ratownika medycznego oraz ustawa z dlia 8 września 2006 r.

o PaIistwowym Ratownictwie Medycznym,
dotyczy świadczeń udzielunych przez fOtolutliku - kierowcę:
2) kierowcy, w szczególności :

ą wykonywania obsługi codziennej pojazdów (karetekZRM), aw szczególności:

- przed wyjazdenl do prący:
o przejęcie pojazdu od zmiennika kończqcego dyżur wraz z istotnyrui informacjami doĘczqcymi stanu

pojazdu i niezbędnynti dokumentąmi - dowód rejestraĘny, potwierdzenie ubezpieczenia pojazdu, karta
przeglqdowa.

o sprawdzenie czystości pojazdu, w razie potrzeby umycie pojazdu.
o sprąwdzenie i uzupełnienie w razie potrzeby stanu paliwa w zbiorniku, oleju silnikowego, płynu

chłodzqcego, sprawdzenie stanu ogumienia,
o sprąwdzenie sprawności technicznej pojazdu - dziąłąnia świąteł, sygnałów świetlnych i dźluiękowych,

wy c i er acz ek, ukł ą du ki er ow n i cz e go, hamu l c ow e go.
. sprąwdzenie stanu wyposażenia pojazdu, w tym: koła zapasowego, trójkqta ostrzegąwczego, podnośnika,

gaśnic, butli tlenowych, sląnu instalacji tlenowej, próZniowej oraz innych urzqdzeń jctk: urzqdzenie
grzewcze lypu eberspaecher, termowenĘlator itp.- ewentualne uzupełnienie brakujqcych elementów.

. w przypądku shuierdzenia niesprawności, przepału paliwa lub brąków powodujqcych wyłqczenie pojazdu
z eksploalacji, należy w porozumieniu z kierownikieru sekcji oraz dyspozytorem i mechąnikiem Ząkładu -
usunqć usterki lub wynlienió pojazd na rezerwowy.

- po zakończeniu prący:
o przekazanie sprąwnego technicznie pojazclu zmiennikowi obejmujqcenlu dyżltr lub zabezpieczenie pojazdu

po zakończeniu praq, przed dostępem osób nieupoważniorylch,



. przekazanie zmiennikowi istotnych informacji ną temat sprawności technicznej, wyposażenia, stanu
paliwa, konieczności uztłpełnienia oleju silnikowego, plynu chłodzqcego, hamulcowego, c4)stości,
ewentualnych uszkodzeń/ ządrapań, wgnieceń/ mechanicznych kolizj i, itp.

b) Utrzymania pojazdu w pełnej sprawności technicznej.
c) W przypadku konieczności usunięcia awarii, wykonania naprąwy bieżqcej, przeglqdu technicznego,

gwarancyjnego, rejestracl|nego lub usunięcia spralvdzonej niesprawności technicznej pojazdu, a tąkże w razie
braków unienożliwiajqcych eltsploatację- ptl,jazd należy odstawić do stac.ji obsługi lub serwisu, po uprzedninl
uzgodnienilt z Kierownikiem Sekcji.. Nieruniej wykonanie niniejszych czynności nie może mieć miejsca podczas
d),żuru,

d) Kontrolą terminów ważności dowodów rejestracyjnych, przeglqdów, wymiany oleju.
e) Dokładne, szczegółowe, czytelne i systemablczne prowadzenie zapisów w karcie drogowej pojazdu podczas

wykonywani.a prący, szcze4ólnie bardzo dokładnie re,jestrowanie zleconych wyjazdów, przebiegu kilonletrów
w oparciu o wskazania liczniką, numerów zleceń: tankowań, rużycia i rozliczenią paliwa, oraz innycll
nietypowych zdarzeń, które wynikły w czasie eksploatacji,

./) Rzetelne wpisywanie stanów licznika i przebiegu kilometrów zgodnie z odległościq rzeczywistq; w rubryce
,,skqd- dokqd" należy wpis)twąć z miasta do miąstą, a w danym, mieście z ulicy na ulicę, dodątkowo- nązwą
placówki i Jednostki służby zdrowia.

d Przekazanie po zakończonej zmianie prawidłowo wypelnionej karty drogowej Kierowąikolui Sekcii
lub pozostawienie w wyznaczonym do tego celu miejscu.

h) I4/ przypadku uczestniczenia w kolizji lub wypadku drogowym naleĄ bezzwłocznie powiadomić dyspozytora
i Kierownika Sekcji lub osoby przez niego upoważnionej oraz odnotować tenfakt w karcie drogowe.j.

i) Uczestniczenie w realizacji świadczeń zdrowotnych, wykonujqc polecenią Kierowniką Zespolu poprzez:
j) Przenoszenie pacjenta wrąz z ratownikiem - sanitąriuszem na nosząch lub krzesełku.
k) Pomoc przy przenoszeniu sprzętu medycznego z karetki do pacjenta i z powrotem.
l) Czynnie uczestniczenie w akcji ratowniczej, wykonujqc polecenią Kierownika Zespołu.

3.Zlęcęniodawca zleca wykonywanię i świadczenie czynności faktycznych októryclr mowa w ust.2 oraz pełnienie
obowiązków kierownika zespołu tra zlecenie Zleceniodawcy w czasie, terminach imiejscach, wedfug ustalonego
pomiędzy stronami harrnonogramu ntiesięcznego zabezpieczenia zespołów w Stacji Ratownictwa Medycznego ,,v

szczególności: w Zespołach Ratownictwa Medycznego; podstawowych i specjalislycznych stacjonujqcych w Łukowie,
Stoczku Łukowskim i Adanowie/ Sekcji Transportu/ Szpitalnym Oddziąle Ratunkowym, w częstotliwości według
potrzeb Zlecenodawcy, przeciętnie zlęcefl w
tygodniu/miesiącu, w preferowane dni ... ... ...., w godzinach i datach (w określonych
godzinach lub całodobowo, w dni powszednię oraz ustawowo wolne od pracy) wskazanych w uzgodnionym zę
Zlecerriobiorcą l, zatwierdzonym przez koordynatora miesięcznym lrarmonogramie zlęcęń. Ewentualnę zmiany
w terminarzu uzgadniane są z koordynatoręm w wyjątkowych przypadkaclr przed rozpoczęciem pojedynczego
zlęcenia. Jednostronne ograniczenie przez Udzielającego zamówienie liczby zleceń, brak zlecęń w danym miesiącu,
zmiana harmonogramu zlęceń w trakcie miesiąca, nie mogą stanowić podstawy do roszczęń Zleceniobiorcy wobec
Zleceniodawcy.
4.W przypadku konieczrrości prowadzenia akcji ratowania życia i zdrowia pacjentów godziny udzielania świadczeń
zdrowotrrych ulegają przedłużeniu, z zachowattiem prawa do wyrragrodzenia.

24.25 i26 oraz37
6. Ilekroć w utnowie jest mowa o komórce Zleceniodawcy rozumie się przęz
to odpowiednio... ...
7. Ilekroć w umowie jest mowa o koordynatorze rozumiemy przez to ... ...

§2.
1. Zlęcęniobiorca uprawniony jest do dokonywania czyrrności w imięniu Zleceniodawcy polegających na udzielaniu
świadczeń zdrowotnych pacjentom, zgodrrie z profilem działalrrości komórki Zieceniodaway oraz wykonyr,vania innych
czynności wynikających z regulaminu organizacyjnego Udzielającego zamówietria, obowiązujących procedur oraz
zarządzeń wewnętrznych i poleceri koordynatora.
2. Zlęcęniobiorca:

1) ma obowiązek stawić się na swój koszt w rniejscu wykonywania zlecenia, w czasie umozliwiającym
bezproblemowę rozpoczęcie świadczęnia usług według harmonogratnu zleceń, o których mowa w § 1 ust. 3,

2) zobowiązany jest do stałej gotowości do udzielania świadczeń,
3) merytorycznie i organizacyjnie współpracuje z personeletlr nrerytorycztrym i adrninistracyjnynr

Zleceniodawcy,
4) podejmuje działania na wezwanie personelu rnedycznego do pacjentów,
5) ma obowiązek zawiadomic koordynatora o zaistnieniu zdarzenia, które może miec znaczenie i konsekwencje

prawnę dla Zlecęniodawcy, w szczególności o powaznyrn wypadku na tęręnie SPZOZ i nietypowym zdarzęriu
medycznytn,

6) prowadzi dokurnentację medyczną zbiorczą i indywidualrrą zgodnie z ustawą z clnia 8 września 2006 r.
o Państwowym Ratowrrictwie Medycznyln oraz sprawozdawczość la potrzeby Zlęcęniodawcy i Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz inne wynaganę odrębrrymi przepisami,

7) ma obowiązekprzestrzegania praw pacjenta orazprzepisów o oclrronie danych osobowyclr,



8) ma obowiązek udzielania pacjentowi w miarę posiadanej wiedzy informacji o stanie jego zdrowia, zgodnie

z obowiązującymi przepisami w zakresie praw pacjenta.

3,Zlęcęniodawca zobowiązuję się zabezpieczyć obsługę techniczną, administracyjną, gospodarczą orazsprzęt i

aparaturę medyczną w zakesie niezbędnym dla realizacji niniejszej umowy,
4,w przypadku pełnienia funkcji kierownika zespołu Zleceniobiorca ma prawo wydawaĆ polecenia służbowę
personelowi sprawuje nadzor nadjego pracą.
5, Zleceniobiorca zobowiązuje się do korzystania z pomieszczęń oraz sprzętu i aparatury medycznej, należących do

Udzielającego zamówienia zgodnie zichprzeztaczeniem i w celach określonyclr w niniejszej umowie.
6,Zleceniobiorca zobowiqzuje się do wykonywąnia świqdczeń zdrowotnych nie dłużej niż l2 godzin wprzypadku
pełnienia obowiqzków kierowcy - ratowniką medycznego oraz że czynności kierowcy - rątowniką medycznego nie będq

następować bezpośrednio po wykonynuaniu czynności rcltowniką medycznego w tej sąmei dobie.

7. Zlęcęniobiorca zobowiązuje się do poniesienia kosztów napraw aparatury i sprzętu medycznego nalezącego do

IJdzielającego zamówienia, uszkodzonego w wyniku działań zawinionych przezZleceniobiorcę, w tęrminie 14 od dnia
pisemnego wezwania przezZlecertiodawcę. Zleceniodąwca w razię zwłoki Zlęęęniobiorcy w zapłacie kosztów
naprawy moze potrąci ć lależną mu kwotę z nalężności Zleceniobiorcy.

§3.
l.Zlęcęniobiorca zobowiązuje się do przestrzegania zasad wykonywania świadczeń zdrowotnych wskazanych
w umowach zawartychprzez Zleceniodawcę z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi kontrahęntami.

2. Zlęceniobiorca zobowiązuje się do wykonywania świadczeń zdrowotnych z zachowalięm należytej starannoŚci,

zgodnie z posiadatrą wiedzą medyczną i standardami postępowania wynikającymi z przepisów regulujących
wykonywany zawód, przepisów wykonawczych: o Państwowym Ratownictwie Medycznym, o działalności leczniczej,
o świadczeniach opieki zdrowotnej 1inarrsowanych ze środków publicznych, a zobowiązuje się do biezącego i
systematycznego prowadzenia dokurnerrtacji medycznej nowoprzyjętych i ieczonych pacjentów, zgodnie
z obowiązującymi przepisami i standardami.
3.ZIęcęniobiorca zobowiązuje się do poddania się kontroli przeprowadzonej przez Zlecęniodawaę oraz kontroli
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz wyraża zgodę na umięszczenię danych jego potencjafu w Systemie Zarządzania
Obiegiem Informacji Lubelskiego Oddziafu Narodowego Funduszu Zdrowia, w zakresie dotyczącym niniejszej umowy.
4.Zlęcęniodawcą uprawniony jest do żądania pokrycia przez Zleceliobiorcę szkody spowodowanej nałozeniem
przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienięznych lub obowiązków odszkodowawczych, o których mowa
wkontraktach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia aZlęcętttodawcą, jezeli nałozenię tyclr kar lub
obowiązku zapłaty odszkodowania było wynikiem niewłaściwego wykonania przęz Zleceniobiorcę zadań i
obowiązków wynikających z niniejszej umowy.
5. Zlęcęniobiorca wę własnym zakresie i na własny koszt zabezpiecza,.

1) posiadanie aktualnych szkolęń w zakresie BHP, p.poz.,
2) posiadanie aktualnych badań profilaktycznych i okresowych, potwierdzających brak przeciwwskazań
do wykonywania czynności w zakręsię tozsamym z umową,
3) posiadarrie aktualrrych szczepień przeciw WZW typu B,
4) odzież ochronną.

] . Zlęcęniobiorca zobowiązuje się do uczestnictwa w szkoleniach zorganizowanych przez Zleceniodawcę z zakcęsui
1)BHP, p.poż., w zakręsię postępowania podczas wykonywania ptac na terenie SPZOZ wŁukowie
przęz praaowników finn zęwlętrznyah,
2) b ezp ieczeństwa informacj i.

8. Zlęceniobiorca zobowiązany jest do;
1,) ubezpieczenia się od odpowiedzialności cywilnej na zasadach określorrych w obowiązującyclr przepisach,
2) złożenia polisy ubezpieczeniowej jako załącznika do umowy,
3) utrzymywania przez cały okes obowiązywarria niniejszej umowy stałej sumy gwarancyjnej oraz wartości
ubezpieczenia i nie zmniejszaniajej zakręsu.

9. Ewęrrtualne profilaktycznę leczenię poekspozycyjne Przyjmującego zamówienie, w przypadku styczności z witusęm
niedoboru odporności, do którego doszło w czasie wykorryłvania czynności zawodowych jest finansowanę przęz
Przyjmującego zamówienie.

§4.
Umowa zostaje zawarta na okres od drria 1 lipca 2025 r, do 30 czerwca2027 r.

§5.
1. 1. Potwięrdzenięm czasu wykonywania czyrrności określonych w §1 umowy jest ewidencja godzin wykonywania
umowy - zlęcęnia, której wzór stanowi załączniknr 1 do niniejszej umowy.
2, Ewidencja wymieniona w ust. 1 obejmuje okres miesiąca kalendarzowego i wskazuj e Liczbę godzin przepracowanych
przez Z\eceniobiorcę. Ewidencja jest dostarczana Zlęęęntodawcy przez Zleceniobiorcę do ostatniego dnia roboczego
miesiąca, którego dotyczy,
3. W razlę wątpliwości odnoszących się do ilości przepracowanego czasu podanęgo przęz Zleceniobiorcę
Zlęcęniodawc a ntęzwłocznie skontaktuje się z nim w celu ich wyjaśnienia,
4, Infonnacje zawartę w ewidencji podlegają weryfikacji i potwierdzenia ich zgodności z grafikiem rzeczywistym
przez osobę odpowiedzialną za wprowadzanię danych do grafika. Sprawozdanie wystawionę przez Zleceniobiorcę



wymaga także zatwierdzenla przez koordynatora, a w przypadku jego nieobecności osobę wyznaazoną przez
Udzielającego zamówienia.

§6.
Zlęcęniobiorca zobowiązuje się wystawić iprzedłożyć Zlęcęnjodawcy rachunek, zuwidocznionym numerem umowy
do 5 dnia miesiąca następującego, po miesiącurozliczeruowym. Płatność za wykonane zlęcęnla nastąpi wternrinie do
14 dni od dnia doręczenia prawidłowo wystawionego rachunku, na rachunek bankowy, wskazany przez
Zleceniobiorcę. Terminpłatności liczony jest od dnia doręczenia rachunku wraz zę sprawozdaniem) przy czymbieg
terminu płatności nię mozę rozpoczynać się wcześniej , ntż 1 dnia miesiąca kalendarzowego następującego po niesiącu
rozliczeniowym. Za dzień zapłaty uznaje się dzień zaksięgowania nalezności na rachunku bankowym Zleceniodawcy.
Jeżeli termin płatności upływa w sobotę lub w dzień ustawowo wolny od pracy płatności dokonuje się następnego
dnia roboczego.
2. Wyjątek od § 6 ust, 1 stanowi pierwszy rniesiąc wykonywarria zlecenl,a, gdzie Zleceniobiorca składa dwa rachunki:
l) za pierwsze 20 dni - w ciągu 7 kolejnych dni roboczyclr. Płatlrość za wykonane zlecenię nastąpi do ostatniego dnia
roboczego danego miesiąca.
2) za dnt od 21 do ostatniego dnia miesiąca zgodnte z zapisem § 6 ust. 1 zdanie pierwsze i drugie.
3, Zlecęrriobiorca:
1) otrzymuje wynagrodzenie ryczałtowe (podstawowe) z tytułu wykonania świadczęń zdrowotnych wkwocie
stanowiącej iloczyn udokumentowanej liczby godzirr udzielonyclr świadczeń i stawęk za każdą godzinę zlęcęnia w
wysokości ....... zł brutto.
2) otrzymlje dodatkowe wynagrodzenie w postaci ztyczałtowanego dodatku za każdą przępracowaną godzinę w
kwocie złbrutto za pełrrienie obowiązków kięrownika zespołu wyjazdowego.
3) może otrzymywac dodatkowe wynagrodzenie w postaci zryczałtowanego dodatku zakażdą przepracowaną godzinę,
w kwocie i w okręsie określonyclr w wewnątrzzakładowyclr regulacjach (zarządzenie, porozumienie związkowe),
wydanych w oparciu o obowiązujące przepisy prawa.
3.Zlecentobiorca oświadcza, że kwoty, o których mowa wust. 3 wyczerpują całość
Zlecęrriodaway na rzęaz Zlęcęniobiorcy, związanyclr z wykonaniem umowy.
4. Z wynagrodzęnia, o którym mowa wust. 3, zgodnie zobowiązującymi przepisami,
świadczenia publicznoprawne zleceniodawcy i zleceniobiorcy.
5. Wzór rachunku oraz oświadczętria stanowi załączli\< nr 2 do rriniejszej tlmowy,

§7.
1. Umowa ulega rozwiązaniu w następujących przypadkaclr;

1) z upłylvenr czasu, na który została zawarta,
2) z dniem zakończenta udzieiania świadczeń zdrowotnych w zakresie dotyczącym niniejszej umowy

(bez wypowi e dzęnia ze skutkiem natyclrmiastowym),
3) na mocy porozumienia stron,
4) wskutek oświadczenia jednej ze stron, z zachowaniem l - miesięcznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem

na koniec rniesiąca kalendarzowego (uprawnienie dotyczy równiężrozwiązanta części umowy).
5) wskutek oświadczenia jedne1 ze stron, bez zachowania okręsu wypowiedzenia, w przypadku, gdy druga strona

rażąco narusza istotne postanowienia umowy.
2, Strony dopuszczają mozliwość zmialy nirriejszej umowy w sytuacji, jeźeli korrieczność ich wprowadzenia wynika
z okoliczności, których nie można było przewidzieć w clrwili zawarcia umowy oraz zmian korzystnyclr
dla Zleceniodawcy, o ile da się to Wkazac w sposób nie budzący wątpliwości.

§8.
|.Zlęceniobiorca zapłaci Zleceniodawcy karę umowną w wysokości 450 zł (czterysta pięćdziesiąt złotych) zanie
wykonanie każdego pojedynczego dnia zlęcęnia (nie stawienie się na dyżur zgodnie z lrarmonogramem dyżurów) lub
230 zł (dwieście trzydzieści złotych) za każdorazową odrnowę udzielenia świadczęnia lub inne nieprawidłowości w
udzielaniu świadczeri. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do zapłaty kary umownej w terminie 14 dni od dnia
pisemnego wezwania przezZleceniodawcę. Zleceniodawca w razię zwłoki Zlęceniobiorcy w zapłacie moze potrącić
należną mu kwotę z nalężności Zleceniobiorcy.
2. Niezaleznie od kary umownej Zleceniodawca tnożę doclrodzić od Zleceniobiorcy odszkodowania na zasadaclr
ogólnyclr kodeksu cywilnego do wysokości poniesiorrej szkody w przypadku, gdy szkoda przekracza wysokość kary
umownej.
3. Nię stanowi naruszętlia warunków umowy tlię udzielanie świadczeń zdrowotrryclr zgodnie z lrarmonogramem
przęz Zleceniobiorcę, w przypadku niezdolności do wykonywania świadczęti spowodowanycli clrorobą,
udokumentowanyclr zaświadczeniem 1ekarskinr.

§9.
1. W zakresie nie uregulowanym w niniejszej umowie mają zastosowanie przepisy ustawy o działalności|eczntczej.
2. Strony zobowiązują się do zachowania w tajernnicy wszelkich informacji uzyskanych w trakcie wykonywania
Umowy, w tym danych osobowych oraz sposobów ichzabezpięczęnia.
3 . Zlecetiobiorca może ptzetwarzać dane osobowe wyłącznie w zakresie i celu przewid zialytn w Ulnowie.

zobowiązań finansowych

zostaną potrącone nalezne



4. Zlęc,eniobiorca zobowiązany jest stosować środki techniczne i orgarrizacyjne zapewniające oclrronę przetwarzanych
danych, a w szczegolności powinien zabezpieczyó darc przed ich udostępnienieln osobom nieupowaznionym, utratą,
uszkodzęnienr lub zniszczeniem,
5. Wszelkie zmiany lub uzupełnienia niniejszej unrowy wymagają zgody obu stron, wyrażonej pod rygorem
nięważlrości w formię pisenrnej, z zastrzężęniem prawa Zlecęniodawcę do jednostronnej zmiany lrarmotrogramów
zlęcęń.
6. W związku z wymogami art. 24 oraz art. 25 Ustawy z dnia 14 częrwca 2024 r. o ochronie sygnalistów w
Sarnodzielnynr Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej w Łukowie wdroźono Procedurę zgloszeń naruszeń prawa
i podej m owa n ia działa fl n astępczych, zaw ier ającą:

l . rodzaje naluszęIi prawa podleg ające zgłoszeniom w SPZOZ w ł,ukowie;
2. osoby odpowiedzialne za przy jmowante zgłoszeń wewnętrznych;
3, zasady zgłaszanta infornracji o naruszeniach prawa i podejmowa:rua działań następczych;
4, warunki objęcia oclroną sygnalistów zgłaszających informacje o naruszeniach prawa;
5. środki ochrony sygnalistów;
6, tryb dokonyr,vania zgłoszeń zewnętrznych.

Pęłna treść wyżej wymierrionego dokurnentu dostępna.jest w siędzibie SPZOZ w Łukowie.

§ l0.
1. Wszelkie zmiany lub uzupełnienia niniejszej urnowy wymagają zgody obu stron, wyrazorrej podrygorem
nieważności w formie pisemnej aneksu umowy pod rygorem niewazności, z zastrzężęniem prawa Zleceniodawcy do
j edno strorrnej zmiany harmono granrów zleceń.
2. Na wniosek jednej ze Stron, Strony mogą przystąpić do negocjacji w przedmiocie ewentualnej ztniany stawek
wyrragrodzenia Przyjmującego zamówienie, chyba żę konieczność wprowadzenia zmian jest jednoznacznie
uzasadniona lub oczywista. Zmiana stawęk wynagrodzenia moze polegać zarówno na wzroście jak i obrrizeniu stawęk.
Z przeprowadzonych negocjacji strony sporządzą pisernny protokół. Podwyzszenie stawęk wynagrodzenia nię może
byc wyższe, niż o 35oń każdorazowo, w stosunku do dotychczasowej wysokości stawki wynagrodzenia. Podwyższenie
stawek wynagrodzenia jest dopuszczalne wyłącznie w uzasadnionychprzypadkach, w tym szczególności w przypadku:

1) koniecznoścl, zmiany zakresu umowy (zlecenie innyclr świadczeń, zwiększenie obowiązków związanych z
udzielanięm świadczeń, zwiększenie liczby godzią punktów, itp,) lub zmian organizacyjnych w zakresie
udzieiania świadczeń, mających wpływ na wydajność lub uciązliwość w czasię ręalizacji umowy
(zmniejszenie zespofu itp.),
2) zmian prawnych w trakcie realizacji umowy, w tym zasad i sposobu finatrsowania świadczeń objętyclr
przedmiotem umowy przez Narodowy Fundusz Zdrowia, które będą miały miejsce w trakcie realizacjt
przedmiotu umowy, jak teZ zwiększerria finansowania przez NFZ
3) wprowadzenia przęz Zleceniodawcę zmiany zasad wynagradzania lub wysokości wynagrodzeń
pracowrrików lub współpracowników podmiotu Ieczniczego, w szczegóIności w związku z przeprowadzęnlęm
negocjacj i z lękarzami udzielającymi poszczególnych świadczeń;
4) zmian przepisów o sposobie ustalania nalniższego wynagrodzenja zasadniczęgo niektórych pracowników
zatrudnionych w podmiotachleczniczych wpływających na zwiększenie poziomu wynagrodzeń w podmiotach
Ieczniczych, zmian wysokości minimalnego wynagrodzęniazapraaę lub minirnalnej stawki godzinowej, zmian
zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnęrnu lub wysokości stawki składki
na vbezpieczenie społeczne lub zdrowotne oraz zmian przepisów prawnych, jeżeli zmiany te będą rniały
wpływ na koszty wykonania umowy przezZleceniobiorcę;
5) wystąpienia uzasadnionych okoliczności skutkujących dla Zleceniobiorcy wzrostem kosztów świadczenia
usługi objętej przedmiotenr umowy, w tym w szczególności w zvliązku ze:

a) wzrostem cen towarów i usług konsumpcyjnych wynikająaym z miesięcznych (w stosunku do
poprzedniego miesiąca) wskaźników cen towarów i usług konsurnpcyjnych ogłaszanychprzez Pręzesa
GUS za miesiące następujące po lniesiącu, w którym zawarto ulnowę,
b) wzrostern cęn towarów i usług nabywanych przez Zleceniobiorcę na potrzeby świadczenia usług
objętych przedmiotem urnowy (w szczególności stawek azynszu najmu, kosztów rnatęriałów
biurowych, kosztów dojazdu, kosztów nabycia fachowych publikacji),

3. Obnizęnie stawki wynagrodzęnia może być dokonane przez Strony w kazdym czasie, na analogicznych zasadach, jak
zwiększenie wynagrodzenia.

§ l1.
Niniejsza umowa została sporządzona w 2 jedrrobrzmiącyclr egzempIarzaclr, po jednym dla każdej zę stron.

zleceniobiorca





Załącznik nurner l
do tJmowy *Zlecenia

EWIDENCJA GODZIN WYKONYWANIA UMOWY-ZLECENIA

miesiąc rok ...........

i nazwisko

*wpis obejnluje godzirly omz tlrinuty t,ozliczone w systeInie

czas zakończen ia udziela n ia
świadczenia Miejsce świadczenia usług

(nazwa oddziału, poradni,

Sumagodzinwdniu
roboczym w miejscu

decenia*

Podpis Zleceniobiorcy

Zgodnie z gralikienr tzeczywistytn
Podpis osoby odpowiedzialrrej

za wptowadzanie danyclr do gralików rzeczylvistyclr

Potwierdzenie wykonania
Podpis koordynatora data





Zalqczniknr2 do Urnowy - Zlecęnia

(llnię i nazwisko wystawcy rachunku)

RACHUNEK

dla Samodzielnego Publicznego ZaĘadls Opieki Zdrowotnej w Łukowie

za wykonanie wg umowy ZLECENIA nr...,. ,...,. z dnia ..

pracy:.

Nalezność wynosi zgodnie z załącznikiem .... .,, ,,, zł brutto

(słownie złotych:. ..,. ...". ,.)

(Data i podpis wystawcy rachunku)

Stwierdzam, ze wymieniona praca została wykonana iprzyjęta.

(Data i podpis przyjrnującego pracę)

Nalezność proszę wypłació gotówką/przękazaó na konto

(Nazwa i numcr konta bankowego)

Rachunek sprawdzono pod
względem merytorycznym

Sprawdzono pod względem
formalno-rachunkowym

(Data i podpis) ( Data i podpis)

Zatwierdzono na sumę zł .....
słownie:.

(Główny Księgowy) (Dyrektor)



Nazwisko:,,, Nazwisko rodowe:

Tel

PESEL

Urząd Skarbow},

Nazwa ., Adres

NIP (w przypadku prowadzenia działalności gospodarczej)

Mieisce zamieszkania

Grnina/Dzielnica: . Powiat.

Poczta, .. Województwo

Kod pocztowy ...... Miejscowość ... ..,

Kraj .. Obywatelstwo .,. ......

Oświadczam" ze: * nięwłaściwę skreślió lub zakreślió właściwe

a) jestem/nie jestem*zatrudniony/a na podstawie umowy o pracę, w innym zaĘadzię pracy (lazwa zakładu pracy)

os iągam dochód wy ższy l nlższy* niż minimalne wynagro dzenie.

b) wykonuję/nie wykonuję* w innych zakładachpracy umowę zlęcęnta

Okres obowiązywania umowy zlęcęnia od dnia ,....... do dnia ...

Okes obowiązywaniaumowy zlęcenta od dnia ... ..,,, do dnia ...

z tsĄuŁu umowy zlęcęnia osiąganr dochód wyższylniższy niz minimalne wynagrodzelie i podlegam/rrie podleganr

obowiązkowym ubezpieczeniom społecznym.

c) prowadzę/nie prowadzę* działalność gospodarczą- z tytułu prowadzenia działalności gospodarczej odprowadzam

składki na ubezpleczenie społecznę TAIł NIE*

d) jesten/nie jestetn* uprawniony do emerytury/renty* ustalonej decyzją oddziafu ZUS z dnia

znak... .,.(wprzypadkuuprawnienianależy dołączyć kserokopię decyzjiZUS)

e) posiadaminie posiadam* orzeczony stopień niezdolności do pracy (w przypadku orzęazonęgo stopnia nięzdolrroŚci

do pracy należy dołączyć orzęczęnie organu orzekającego).

0 jestem/nie jęstęm* ucznięm-studęntęm
Nazwa lczęInilszkoły,.....
g) wnoszę/nie wnoszę* o objęcie mnie dobrowolnym ubezpieczęniem chorobowynr

Oświadczam, że powyższe zgloszenie wypełnilem zgodnie z prawdą i że świadomy jestem odpowiedzialności

karnej z art. 235 § 1 kodelrsu karnego za zeznawanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

o wszelkich zmianach w stosunl<u do danych zawartych w niniejszym oświadczeniu zobowiązuję się powiadomiĆ

Zamawiającego.

(Miejscowość i data) (Podpis osoby składającej oświadczenię)


