Zalgcznik Nr 6 do Warunkéw Konkursu Ofert
Umowa — Zlecenie Nr ......../2025

zawarta W dnit vueeeeveeeneennn 2025 r. w Lukowie

pomiedzy:
Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Lukowie, 21 — 400 Lukéw, ul. Doktora Andrzeja
Rogalinskiego 3, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spofecznych i zawodowych, fundacji
oraz samodzielnych publicznych zakltadéw opieki zdrowotnej w Sadzie Rejonowym Lublin-Wschod w Lublinie
z siedzibg w Swidniku VI Wydziale Gospodarczym Krajowego Rejestru Sadowego, KRS Nr 0000056773, REGON:

000306472, NIP: 825 — 17 — 11 — 719, reprezentOwanym PIrzez .........ocoevevrereernens , zwanym dalej Zleceniodawcg,

a
............................ posiadajacym prawo wykonywania zawodu lekarza numer ..............., wydane
przez Okregowg Izb¢ Lekarska w ..........ccooviinnn. , adres do dorgczen: ..............o.euins N , PESEL

................... , zwanym dalej Zleceniobiorca,

o tresci nastgpujacej:
§1.

1. Podstawa zawarcia niniejszej umowy jest art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej,
na podstawie ktérych przeprowadzony zostat konkurs na udzielanie §wiadczen zdrowotnych.
2. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje do wykonywania udzielanie $wiadczen zdrowotnych
(lekarskich) w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i §wiatecznej opieki zdrowotnej.
3. dotyczy Swiadczen udzielanych wg miesigcznego harmonogramu zlecen:
Zlecenia dotyczqce udzielania swiadczen zdrowotnych okreslonych w ust. 2 odbywaé sig¢ bedq w czestotliwosci wedlug
potrzeb Zleceniodawcy, W ...............ccueeeoun ... (miejsce udzielania Swiadczen), przecigtnie ... ... (ilos¢ zlecen)
zleceh w tygodniu/miesigcu, w preferowane dni .........................., w godzinach idatach (w okreslonych
godzinach lub calodobowo, w dni powszednie oraz ustawowo wolne od pracy) wskazanych w uzgodnionym z
koordynatorem, a w zakresie Swiadczeri w oddziale szpitalnym z ordynatorem miesigcznym harmonogramie zlecen. W
wyjgtkowych przypadkach, ewentualne zmiany w terminarzu uzgadniane sq z koordynatorem przed rozpoczeciem
pojedynczego zlecenia Zleceniobiorcy wobec zleceniodawcy. Zleceniobiorca sktada propozycje termindw wykonywania
zleceh na kolejny miesige kalendarzowy do 20 dnia poprzedzajqcego miesigea (jezeli dotyczy).
4. W przypadku konieczno$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 dwéch dyzuréw w ciggu roku sposréd nastgpujacych dni:
24, 25126 oraz 31 grudnia, 01 stycznia, pierwszego i drugiego dnia Swigt Wielkanocnych.
6. Zleceniobiorca ma obowiazek stawié sie na swoj koszt w miejscu wykonywania zlecenia okreslonym w ust. 2, w
czasie umozliwiajacym bezproblemowe rozpoczecie §wiadczenia ustug wedtug zasad, o ktérych mowa w ust. 3.
7. Tlekroé w umowie jest mowa o komoérce Zleceniodawcy, rozumie si¢ przez to odpowiednio ............ocoovvieiiiinn
8. Ilekro¢ w umowie jest mowa o koordynatorze roZumienmy Przez t0 ........ooevvrvnirininerinniniiiniiinnn.

§2.
1. Zleceniobiorca uprawniony jest do dokonywania czynno$ci w imieniu Zleceniodawcy polegajacych na udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych pacjentom, zgodnie z profilem dziatalno$ci komoérki Zleceniodawcy oraz wykonywania innych
czynnosci wynikajacych z regulaminu organizacyjnego Zleceniodawcy, obowigzujgcych procedur oraz zarzadzen
wewnetrznych i polecen koordynatora.
2. Zleceniobiorca w czasie wykonywania §wiadczen jest uprawniony do:

1) wystawiania skierowan do szpitala,

2) wystawiania recept lekarskich,

3) wydawania pacjentom w imieniu Zleceniodawcy za$wiadczei o czasowej niezdolnosci do pracy
na zasadach okres$lonych w odrebnych przepisach,

4) wystawiania zlecen na badania diagnostyczne i transport na zasadach obowigzujacych u Zleceniodawcy
oraz zgodnie z aktualnymi przepisami prawa,

5) kierowania pacjentéw na leczenie w innych placéwkach ochrony zdrowia, jezeli wymagaé tego bedzie
stan zdrowia pacjenta, a potencjal diagnostyczny i leczniczy Zleceniodawca nie zapewnia mozliwosci
dalszego leczenia na zasadach obowiazujacych w danej jednostce organizacyjnej,

6) wystawiania karty zgonu a w sytuacji okre$lonej w odr¢bnych przepisach, zlecenia (skierowanie)
wykonania sekcji zwtok, w przypadku koniecznosci stwierdzenia zgonu pacjenta i jego przyczyny.

3. W celu zapewnienia nalezytego udzielania $wiadczen zdrowotnych Zleceniobiorca zobowigzany jest do podjecia
 wszelkich dziatan i procedur medycznych, objetych specyfika komérki Zleceniodawcy, a w szczegblnoscei:

1) doktadnie zbada¢ kazdego pacjenta zglaszajacego sig lub skierowanego do leczenia i po ustaleniu wstepne;j
diagnozy przy pomocy dostgpnych $rodkoéw diagnostycznych wytyczy¢ linie postgpowania i rozpoczac
proces leczenia,

2) uczestniczy¢ i wykonywaé u pacjentdw leczonych u Zleceniodawcy badania i zabiegi wynikajace

ze wskazan,




3) wystawienia karty zgonu na podstawie osobiScie wykonanego badania po$miertnego i ustalef, a w
szczegoblnej sytuacji okreslonej w odrgbnych przepisach, zlecenia wykonania sekcji zwlok (wystawienie
skierowania), w przypadku zgloszenia konieczno$ci stwierdzenia zgonu pacjenta z terenu powiatu
hukowskiego (z wylaczeniem przypadkéw gdy nie ma lekarza zobowigzanego do wystawienia karty zgonu
wmy$l § 2 ust. 1§ 3 ust. 1 rozporzadzania Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej w sprawie stwierdzenia
zgonu i jego przyczyny,

4) wspotpracowaé z personelem Zleceniodawcy, wydawac zalecenia i kontrolowa¢ ich wykonanie,

5) podejmowaé dziatania na wezwanie personelu medycznego do chorych wymagajacych pomocy,

6) zawiadomié¢ koordynatora o zaistnieniu zdarzenia, ktére moze mieé znaczenie i konsekwencje prawne
dla Zleceniodawey, w tym réwniez o powaznym wypadku na terenie Zleceniodawcy, nietypowym
zdarzeniu medycznym,

7) wykonywaé zawéd, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi metodami
i rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej
oraz z nalezyta starannoscia,

8) przestrzega¢ praw pacjenta oraz przepiséw o ochronie danych osobowych,

9) przestrzega¢ regulaminéw, karty praw pacjenta, przepiséw bhp i ppoz. oraz obowigzujacych zarzadzen,

10) prowadzi¢ dokumentacje medyczng zgodnie z obowigzujagcymi przepisami w tym zakresie
oraz sprawozdawczo$¢ na potrzeby Zleceniodawcy i Narodowego Funduszu Zdrowia.

4. Zleceniobiorca w czasie petnienia obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy udziela $wiadczen w warunkach
ambulatoryjnych lub w miejscu zamieszkania pacjenta.
5. Przy udzielaniu §wiadczen z zakresu nocnej i §wigtecznej opieki zdrowotnej w przypadku nieobecnosci pielggniarki,
w celu zapewnienia statej dostepnosci do $wiadczen ambulatoryjnych, Zleceniobiorca pozostaje w gotowosci
do ich udzielania w miejscu zlecenia do czasu powrotu pielegniarki z wyjazdu do pacjenta. W przypadku stanu nagltego
Zleceniobiorca zapewnia opieke pacjenta w miejscu udzielania $wiadczenia do czasu przyjazdu zespotu ratownictwa
medycznego.
6. Zleceniodawca zabezpiecza obsade pielegniarska, obstuge administracyjng, gospodarcza oraz sprzet i aparature
medyczng w zakresie niezbednym dla realizacji niniejszej umowy.
7. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do korzystania z pomieszczen oraz sprzgtu, aparatury medycznej 1 lekow,
nalezacych do Zleceniodawca zgodnie z ich przeznaczeniem 1w celach okre$lonych w niniejszej umowie.
Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do poniesienia kosztéw napraw aparatury i sprzgtu medycznego nalezgcego
do Zleceniodawcy, uszkodzonego w wyniku dziatan zawinionych przez Zleceniobiorcg, w terminie 14 dni od dnia
pisemnego wezwania przez Zleceniodawcg. Zleceniodawca w razie zwloki Zleceniobiorcy w zaptacie kosztéw
naprawy moze potraci¢ nalezng mu kwote z naleznoci Zleceniobiorcy, bez koniecznosei uzyskania dodatkowej zgody
na kompensate.

§3.
1. Zleceniobiorca zobowiazuje sie do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen zdrowotnych wskazanych
w umowach zawartych przez Zleceniodawce z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi kontrahentami.
2. Zleceniobiorca zobowiazuje sie do poddania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Zleceniodawce oraz kontroli
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz wyraza zgodg¢ na umieszczenie danych jego potencjatu w Systemie Zarzadzania
Obiegiem Informacji Lubelskiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia, w zakresie dotyczgcym niniejszej umowy.
3. Odpowiedzialnoé¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego zamdwienia ponosza
solidarnie Zleceniobiorca i Zleceniodawce.
4. Zleceniodawca uprawniony jest do zadania pokrycia przez Zleceniobiorcg szkody spowodowanej natozeniem
przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar pieni¢znych lub obowigzkéw odszkodowawczych, o ktérych mowa
w kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia a Zleceniodawca, jezeli nafozenie tych kar lub
obowigzku zaptaty odszkodowania bylo wynikiem niewlasciwego wykonania przez Zleceniobiorce $wiadczen
lekarskich.
5. Zleceniobiorca we whasnym zakresie i na wlasny koszt zabezpiecza:

1) posiadanie aktualnych szkolef w zakresie BHP,

2) posiadanie aktualnych badan profilaktycznych i okresowych, potwierdzajace brak przeciwwskazan

do wykonywania czynno$ci w zakresie tozsamym z umowa,

3) posiadanie aktualnych szczepien przeciw WZW typu B oraz SARS-CoV-2,

4) odziez ochronna.

6. Zleceniobiorca zobowigzany jest do:

1) ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnoéci cywilnej na zasadach okre§lonych w obowigzujgcych przepisach,

2) ztozenia polisy ubezpieczeniowej jako zatgcznika do umowy,

3) utrzymywania przez caty okres obowigzywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci

ubezpieczenia i nie zmniejszania jej zakresu.

7. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do uczestnictwa w szkoleniach zorganizowanych przez Zleceniodawcg, z zakresu:

1) BHP, w zakresie postgpowania podczas wykonywania prac na terenie SPZOZ w Lukowie

przez pracownikéw firm zewnetrznych,

2) bezpieczenstwa informacji.

8. Ewentualne profilaktyczne leczenie poekspozycyjne Zleceniobiorcy w przypadku stycznosci z wirusem niedoboru
odpornoéci, do ktorego doszto w czasie wykonywania czynnosci zawodowych jest finansowane przez Zleceniobiorcg.



§ 4.

1. Zleceniobiorca uprawniony jest do przerw w wykonywaniu §wiadczen:

1) przerwy nie przekraczajacej 20 dni kalendarzowych przypadajacej w kazdym roku realizacji umowy,

z zastrzezeniem ust. 2,

2) przerwy zwigzanej z potwierdzonym udziatem Przyjmujacego zaméwienie w szkoleniach i sympozjach.
2. Skorzystanie z przerwy, o ktérej mowa w ust. 1 wymaga poinformowania i uprzedniej zgody koordynatora.
Do udzielenia zgody wymagana jest forma pisemna. Nie skorzystanie z przerwy w danym roku nie powoduje
jej przesuniecia na rok nastepny.
3. Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy niewykonanie zlecenia przez Przyjmujacego zaméwienie, w przypadku
niezdolno$ci do wykonywania $wiadczen spowodowanych choroba, udokumentowanych za$wiadczeniem lekarskim
o ile na czas tych niezdolno$ci do wykonywania §wiadczen zdrowotnych Przyjmujacy zaméwienie wskaze zastgpstwo
na zasadach okreslonych w ust. 4, chyba ze na wniosek Przyjmujacego zaméwienie Udzielajacy zamowienia odstapi
od koniecznosci wskazania zastepstwa.
4. W przypadku skorzystania z przerwy, o ktérej mowa w ust. 1 lub dokonania zamiany w harmonogramie zlecefi
po uzyskaniu akceptacji Udzielajgcego zamowienia, Przyjmujacy zamdéwienie ma obowigzek wyznaczy¢ zastgpce
poprzez przekazanie wyznaczonego zlecenia osobie trzeciej. Osobg trzecig jest osoba zwigzana z Udzielajagcym
zamdwienia umowg o udzielenie $wiadczen zdrowotnych w tozsamym zakresie.
5. Za przerwy w wykonywaniu $§wiadczen okre§lonych w ust. 1, 3 i 4 Przyjmujacemu zamoéwienie nie przystuguje
wynagrodzenie, a koszty zastepstwa ponosi Udzielajacy zamdwienia.

§5.
Umowa zostaje zawarta na okres od .....ceeeveeeenenns Fo A0 sssssmsanssonssnioss r. z mozliwoscig jej przedluzenia na
dalszy okres roczny za zgodg obu stron wyrazong w formie pisemne;j.

§6.
1. Potwierdzeniem czasu wykonywania czynno$ci okreslonych w §1 umowy jest ewidencja godzin wykonywania
umowy - zlecenia , ktorej wzor stanowi zalgcznik nr 1 do niniejszej umowy.
2. Ewidencja wymieniona w ust. 1 obejmuje okres miesigca kalendarzowego z wyjatkiem pierwszego miesiaca
wykonywania zlecenia i wskazuje liczbe godzin przepracowanych przez Zleceniobiorcg. Ewidencja jest dostarczana
Zleceniodawcy przez Zleceniobiorce do ostatniego dnia roboczego miesigca, ktdrego dotyczy.
3. W razie watpliwosci odnoszacych sie do ilo$ci przepracowanego czasu podanego przez Zleceniobiorcg
Zleceniodawca niezwlocznie skontaktuje si¢ z nim w celu ich wyjasnienia.
4, Zestawienie przepracowanych godzin przez Zleceniobiorcg musi zosta¢ potwierdzone przez koordynatora,
a w przypadku jego nieobecnosci osobe wyznaczong przez Zleceniodawce.

§7.
1. Zleceniobiorca zobowigzuje sie wystawic¢ i przedtozy¢ Zleceniodawcy rachunek, z uwidocznionym numerem umowy
do 5 dnia miesigca nastgpujgcego, po miesigcu rozliczeniowym. Platno$é za wykonane zlecenia nastapi w terminie do
14 dni od dnia doreczenia prawidlowo wystawionego rachunku, na rachunek bankowy, wskazany przez
Zleceniobiorce. Termin ptatnosci liczony jest od dnia doreczenia rachunku wraz z ewidencjg godzin wykonania umowy
- zlecenia, przy czym bieg terminu platno$ci nie moze rozpoczynaé si¢ wezesniej, niz 1 dnia miesigca kalendarzowego
nastepujacego po miesigcu rozliczeniowym. Za dzien zaplaty uznaje si¢ dzief zaksiggowania naleznosci na rachunku
bankowym Zleceniodawcy. Jezeli termin ptatno$ci uptywa w sobote lub w dzien ustawowo wolny od pracy pfatnosci
dokonuje si¢ nastgpnego dnia roboczego.
2. Wyjatek od § 7 ust. 1 stanowi pierwszy miesigc wykonywania zlecenia, gdzie Zleceniobiorca sktada dwa rachunki:
1) za pierwsze 20 dni — w ciggu 7 kolejnych dni roboczych. Platno$é za wykonane zlecenie nastgpi do ostatniego dnia
roboczego danego miesigca.
2) za dni od 21 do ostatniego dnia miesigca zgodnie z zapisem §7 ust.1 zdanie pierwsze i drugie.
3. Zleceniobiorca otrzymuje wynagrodzenie ryczaltowe z tytulu wykonywanych §wiadczen, w wysokosci brutto
...... ZE Ciossismoonmians somnnsns ZIOCYCRY ZA vyouvans vomponeeneynaneons avospmesns
4, Do rachunku Zleceniobiorca dotaczy zestawienie z wykonania sw1adczen obejmujace: daty wykonania zlecen
oraz ich liczbe, zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do niniejszej umowy. Zestawienie to musi zosta¢ potwierdzone przez
koordynatora, a w przypadku jego nieobecnosci osob¢ wyznaczong przez Zleceniodawcg.
5. Dokonanie weryfikacji, o ktérej mowa w ust. 4, nie uchyla mozliwosci dokonania korekty sprawozdania, wynikajgcej
z rozliczenia dokonanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia. W takim przypadku Przyjmujacy zamoéwienie
zobowiazany jest do wystawienia faktury korygujacej, uwzgledniajgcej rozliczenie dokonane przez NFZ.
6. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze kwoty, o ktérych mowa w ust. 3 wyczerpuja calo$¢ zobowigzan finansowych
Zleceniodawcy na rzecz Zleceniobiorcy, zwigzanych z wykonaniem niniejszej umowy.
7. Z wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 3, zostang potracone nalezne §wiadczenia publicznoprawne.
8. Wz6r rachunku oraz o$wiadczenia stanowi zatacznik nr 2 do niniejszej umowy.

§ 8.
1. Umowa ulega rozwigzaniu w nastgpujacych przypadkach:
1) zuplywem czasu, na ktéry zostata zawarta,




2) z dniem zakoficzenia udzielania $wiadczen zdrowotnych w  zakresie dotyczacym niniejszej umowy

(bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym),
3) namocy porozumienia stron,
4) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na
koniec miesigca kalendarzowego,
5) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku, gdy druga strona
razaco narusza istotne postanowienia umowy.
2. Strony dopuszczaja mozliwo$¢ zmiany niniejszej umowy w sytuacji, jezeli konieczno§¢ ich wprowadzenia wynika
z okolicznodci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy lub zmian korzystnych
dla Zleceniodawcy, o ile da sie to wykaza¢ w sposéb nie budzacy watpliwosci.

§09.
1. Zleceniobiorca zaplaci Zleceniodawcy karg umowng w wysokosci:
- 1.000 z! (tysigc ztotych) za nie wykonanie kazdego pojedynczego dnia zlecenia (zgodnie z harmonogramem, bez
uzgodnienia z koordynatorem lub zawiadomienia o przeszkodzie - niezawinione;j), lub
- 500 zt (pieéset ztotych) za bezzasadng odmowe przyjecia pacjenta lub inne nieprawidlowosci w udzieleniu $wiadczen,
stwierdzone jednoznacznie w wyniku wyjasnienia przypadku przez Zleceniodawce. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do
zaptaty kary umownej w terminie 14 dni od dnia pisemnego wezwania przez Zleceniodawcg. Zleceniodawca w razie
zwloki Zleceniobiorcy w zaptacie moze potraci¢ nalezng mu kwote z nalezno$ci Zleceniobiorcy, bez koniecznosci
uzyskania zgody na kompensate.
2. Niezaleznie od kary umownej Zleceniodawca moze dochodzi¢ od Zleceniobiorcy odszkodowania na zasadach
ogdlnych kodeksu cywilnego do wysokosci poniesionej szkody w przypadku, gdy szkoda przekracza wysoko$¢ kary
umowne;.
3. Zleceniobiorcy lub osobom przez niego upowaznionym przystuguje w kazdym czasie prawo kontroli,
w szczegdlnosci poprawnodci prowadzenia dokumentacji medycznej, sprawozdawczosci i przestrzegania praw pacjenta,
kontrolowania i ewidencjonowania ilogci godzin udzielanych $wiadczen.

§ 10.

1. W zakresie nie uregulowanym w niniejszej umowie majg zastosowanie przepisy ustawy o dziatalno$ci leczniczej.
2. Strony zobowigzuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych w tracie wykonywania
Umowy, w tym danych osobowych oraz sposobow ich zabezpieczenia.
3. Zleceniobiorca moze przetwarzaé dane osobowe wylacznie w zakresie i celu przewidzianym w Umowie.
4. Wszelkie zmiany lub uzupelnienia niniejszej umowy wymagaja zgody obu stron, wyrazonej pod rygorem
niewazno$ci w formie pisemnej, z zastrzezeniem prawa Zleceniodawcy do jednostronnej zmiany harmonogramow
zlecen.
5. W zwiazku z wymogami art. 24 oraz art. 25 Ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistéw w
Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Lukowie wdrozono Procedure¢ zgloszen naruszen prawa
i podejmowania dzialai nast¢pczych, zawierajacy:

1. rodzaje naruszen prawa podlegajace zgloszeniom w SPZOZ w Lukowie;
osoby odpowiedzialne za przyjmowanie zgloszefi wewngtrznych;
zasady zglaszania informacji o naruszeniach prawa i podejmowania dziatan nastgpczych;
warunki objecia ochrong sygnalistéw zglaszajacych informacje o naruszeniach prawa,
$rodki ochrony sygnalistow;

6. tryb dokonywania zgloszen zewngtrznych.
Pelna tre$é wyzej wymienionego dokumentu dostepna jest w siedzibie SPZOZ w Lukowie.
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§11.
1.Wszelkie zmiany lub uzupetnienia niniejszej umowy wymagaja zgody obu stron, wyrazonej pod rygorem niewaznosci
w formie pisemnej (aneksu do umowy), z zastrzezeniem prawa Udzielajacego Zamowienie do jednostronnej zmiany
harmonograméw zlecen.
2. Na wniosek jednej ze Stron, Strony moga przystapi¢ do negocjacji w przedmiocie ewentualnej zmiany stawek
wynagrodzenia Zleceniobiorcy, chyba ze koniecznosé wprowadzenia zmian jest jednoznacznie uzasadniona lub
oczywista. Zmiana stawek wynagrodzenia moze polega¢ zar6wno na wzrodcie jak i obnizeniu stawek. Podwyzszenie
stawek wynagrodzenia jest dopuszczalne wylgcznie w uzasadnionych przypadkach, w tym szczegdlnosci w przypadku:
1) koniecznoéci zmiany zakresu umowy (zlecenie innych $wiadczen, zwigkszenie obowiazkéw zwigzanych z
udzielaniem $wiadczen, zwickszenie liczby godzin, punktéw, itp.) lub zmian organizacyjnych w zakresie udzielania
$wiadczen, majacych wptyw na wydajno§¢ lub ucigzliwo$¢ 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 beda miaty miejsce w trakcie realizacji przedmiotu umowy, jak tez
zwiekszenia finansowania przez NFZ;
3) wprowadzenia przez Zleceniodawce zmiany zasad wynagradzania lub wysoko$ci wynagrodzen pracownikéw lub
wspotpracownikéw podmiotu leczniczego, w szczegélnosci w zwiazku z przeprowadzeniem negocjacji z lekarzami
udzielajacymi poszczegdlnych §wiadczefi;
4) zmian w trakcie realizacji umowy stawek podatku VAT zwiazanych z przedmiotem umowy, zmian przepisow o
sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach



leczniczych wplywajacych na zwickszenie poziomu wynagrodzefi w podmiotach leczniczych, zmian wysokosci
minimalnego wynagrodzenia za prace lub minimalnej stawki godzinowej, zmian zasad podlegania ubezpieczeniom
spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysoko$ci stawki sktadki na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne
oraz zmian przepisow prawnych, jezeli zmiany te beda miaty wplyw na koszty wykonania umowy przez
Zleceniobiorce;

5) wystapienia uzasadnionych okolicznoci skutkujgcych dla Zleceniobiorcy wzrostem kosztéw $wiadczenia ustugi
objetej przedmiotem umowy, w tym w szczegdlnosci w zwigzku ze:

a) wzrostem cen towaréw i ustug konsumpcyjnych wynikajacym z miesigcznych (w stosunku do poprzedniego
miesiaca) wskaznikéw cen towaréw i ustug konsumpcyjnych oglaszanych przez Prezesa GUS za miesigce nastgpujace
po miesigcu, w ktérym zawarto umowg,

b) wzrostem cen towaréw i ustug nabywanych przez Zleceniobiorce na potrzeby $wiadczenia ustug objetych
przedmiotem umowy (w szczegdlnosci stawek czynszu najmu, kosztéw materiatéw biurowych, kosztéw dojazdu,
kosztow nabycia fachowych publikac;ji),

¢) wzrostem kosztéw osobowych zwiazanych z zatrudnianiem personelu bioracego udzial w realizacji przedmiotu
umowy lub obstugg umowy Zleceniobiorcy (o ile dotyczy).

3. Obnizenie stawki wynagrodzenia moze byé dokonane w kazdym czasie, na analogicznych zasadach, jak zwigkszenie
wynagrodzenia.

§ 12.
Niniejsza umowa zostata sporzagdzona w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
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EWIDENCJA GODZIN WYKONYWANIA UMOWY-ZLECENIA

Imi¢ i nazwisko

miesigc

Zalgeznik numer 1
do Umowy - Zlecenia

Suma godzin w dniu
Czas rozpoczecia udzielania Czas zakonczenia udzielania roboczym w miejscu
$wiadczenia $§wiadczenia Miejsce $wiadczenia uslug Zlecenia*
Godzina Data Godzina Data
Razem
*wpis obejmuje godziny oraz minuty rozliczone w systemie dziesigtnym
Podpis Zleceniobiorcy
Potwierdzenie wykonania s e
Podpis koordynatora data




Zatacznik nr2 do Umowy - Zlecenia

(Imig i nazwisko wystawcy rachunku)
RACHUNEK

dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lukowie

Stwierdzam, Ze wymieniona praca zostala wykonana i przyjeta.

(Data i podpis przyjmujacego praceg)

Nalezno$¢ prosze wyptacié gotéwka/przekazac 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 ...,
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Dane osobowe niezbedne do obliczania podatku dochodowego
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PESEL NIP (w przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej)

Miejsce zamieszkania

Gmina/Dzielnica: ...oovvvvvviniiiiiiiiiii, POWIAL. ettt ettt e e
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Oswiadczam, ze: * niewtasciwe skresli¢ lub zakresli¢ whasciwe

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

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

Okres obowigzywania umowy zlecenia od dnia .................oooeii A0 TITE s v onnr s s 8 55 w0 s
Okres obowigzywania umowy zlecenia od dnia ..........c...cooevvniin dodnia .....ooeovvviiniiiiiiiii

z tytutu umowy zlecenia osiggam dochéd wyzszy/nizszy niz minimalne wynagrodzenie i podlegam/nie podlegam
obowiazkowym ubezpieczeniom spotecznym.

¢) prowadze/nie prowadze* dziatalnos¢ gospodarczg- z tytutu prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej odprowadzam
sktadki na ubezpieczenie spoteczne TAK/ NIE*

d) jestem/nie jestem* uprawniony do emerytury/renty* ustalonej decyzjg oddziatu ZUS z dnia ...........cooeininnnnn.
FIVAK « svivre ivs wsns sevissocon i ool § 507 i8I RS S48 98 (w przypadku uprawnienia nalezy dotaczy¢ kserokopig decyzji ZUS)
e) posiadam/nie posiadam* orzeczony stopien niezdolnosci do pracy (w przypadku orzeczonego stopnia niezdolnosci
do pracy nalezy dotaczy¢ orzeczenie organu orzekajacego).

f) jestem/nie jestem* uczniem-studentem

NAZWA UCZEINI/SZKOTY 1. vttt it ettt et e e e e e
g) wnosze/nie wnosze* o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

Os$wiadczam, ze powyzsze zgloszenie wypelnilem zgodnie z prawdsa i ze $wiadomy jestem odpowiedzialno$ci
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¢
Zamawiajgcego.

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

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



