Zalgeznik Nr 3 do Warunkéw konkursu ofert

Umowa — Kontrakt Nr ....../2025
o0 udzielanie medycznych czynno$ci ratunkowych

Ogoélne Warunki Umowy

zawarta W dniu ...............e w Lukowie

pomie¢dzy
Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Lukowie, 21-400 Lukow, ul. Doktora Andrzeja
Rogalinskiego 3, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji
oraz samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej w Sgdzie Rejonowym Lublin-Wschéd w Lublinie
z siedziba w Swidniku VI Wydziale Gospodarczym Krajowego Rejestru Sadowego, KRS Nr 000056773, REGON:
000306472, NIP: 825-17-11-719, reprezentowanym przez Dyrektora Mariusza Furlepe, zwanym dalej Udzielajacym

zamoOwienia,

a
...................... prowadzgcym dzialalno$¢ gospodarcza pod NAZWE  .......cciiiiiiiiiiiiii
T | T , REGON.......oovviiiiieiiiins , NIP oo, ,

posiadajacym kwalifikacje ratownika medycznego, zwanym dalej Przyjmujacym zamowienie,

o tresci nastepujacej:
§1.
1. Podstawg zawarcia niniejszej umowy jest art. 26 1 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej
na podstawie ktérych przeprowadzony zostal konkurs na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez ratownikéw
medycznych.
2. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zaméwienia na wykonywanie S$wiadczen zdrowotnych
w zakresie:
1) ratownika medycznego:
a) zabezpieczenia 0séb znajdujacych sie w miejscu zdarzenia oraz podejmowania dziatan zapobiegajacych
zwigkszeniu liczby ofiar i degradacji sSrodowiska,
b) dokonywania oceny stanu zdrowia osOb w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego ipodejmowania
medycznych czynnosci ratunkowych;
c) transportowania osdb w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego;
d) komunikowania si¢ z osobg w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego i udzielania jej wsparcia psychicznego
w sytuacji powodujgcej stan naglego zagrozenia zdrowotnego;,
e) organizowania i prowadzenia zaj¢¢ z zakresu pierwszej pomocy, kwalifikowanej pierwszej pomocy oraz
medycznych czynno$ci ratunkowych.
Udzielajacy zamdwienia zawiadomi Przyjmujacego zamowienie o kazdej zmianie miejsca udzielania $wiadczen (stalej
badz czasowej) przed rozpoczgciem realizacji zlecen. Zmiana miejsca realizacji $wiadczen nie wymaga aneksowania
niniejszej umowy.
Szczegdtowy zakres medycznych czynnoscei ratunkowych okresla Rozporzagdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca
2023 r. wsprawie medycznych czynnosci ratunkowych i $wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynno$ci
ratunkowe, ktére mogg by¢ udzielane przez ratownika medycznego oraz ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.
3. Udzielajacy zamowienia zleca wykonywanie i $wiadczenie czynno$ci faktycznych o ktorych mowa w ust. 2
oraz pelnienie obowigzkoéw kierownika zespolu na zlecenie Udzielajacego zamdwienia w czasie, terminach
i miejscach, wedhug ustalonego pomig¢dzy stronami harmonogramu miesi¢cznego zabezpieczenia zespotow w Stacji
Ratownictwa Medycznego w szczegdlnosci: w Zespolach Ratownictwa Medycznego podstawowych stacjonujgcych w
Lukowie, Stoczku Eukowskim | Adamowie/ Sekcji Transportu/  transportu sanitarnego POZ i szpitalnego,

w czestotliwosei  wedlug potrzeb Udzielajacego ZAMOWICIIA, o s s s s o 508 5096 S50 53055 BSIE0 650 ¥ 6205 Sty ,
PIZECICIIE  .\evtitinetetee e ene v (liczba zlecen) zlecen w tygodniu/miesigcu, w preferowane
ANl o , W godzinach idatach (w okreslonych godzinach lub catodobowo, w dni

powszednie oraz ustawowo wolne od pracy) wskazanych w uzgodnionym 2z Przyjmujacym zamoéwienie i
zatwierdzonym przez koordynatora miesigcznym harmonogramie zlecefi. Ewentualne zmiany w terminarzu uzgadniane
sq z koordynatorem w wyjatkowych przypadkach przed rozpoczgciem pojedynczego zlecenia. Jednostronne
ograniczenie przez Udzielajacego zamowienie liczby zlecen, brak zlecen w danym miesigcu, zmiana harmonogramu
zlecen w trakcie miesigca, nie mogg stanowi¢ podstawy do roszczen Przyjmujacego zaméwienie wobec Udzielajacego
zamowienia.

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

5. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do pelnienia co najmniej dwoch zlecen w_ciggu roku spodréd
nastepujgcych dni: 24, 251 26 oraz 31 grudnia, 01 stycznia, pierwszego i drugiego dnia Swiat Wielkanocnych.
6.Ilekroé w umowie jest mowa o komoérce Udzielajacego zamdwienia rozumie si¢  przez
L0014 ) Tuk s o ¥ Lo U PR
7. llekro¢ w umowie jest mowa o koordynatorze rozZumienny PrZeZz t0 ........coveireunieieniinneniiieiii it




§ 2.
1. Przyjmujacy zamoOwienie uprawniony jest do dokonywania czynno$ci w imieniu Udzielajacego zamoOwienia
polegajacych na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych pacjentom, zgodnie z profilem dziatalnosci komorki Udzielajacego
zamdwienia oraz wykonywania innych czynno$ci wynikajacych z regulaminu organizacyjnego Udzielajacego
zamowienia, obowiazujacych procedur oraz zarzgdzen wewnetrznych i polecen koordynatora.
2. Przyjmujacy zamdwienie:
1) ma obowigzek stawi¢ si¢ na swoj koszt w miejscu wykonywania zlecenia, w czasie umozliwiajacym
bezproblemowe rozpoczgcie $wiadczenia ustug wedlug harmonogramu zlecei, o ktérych mowa w § 1 ust. 3,
2) zobowigzany jest do statej gotowosci do udzielania §wiadczef,
3) merytorycznie i organizacyjnie wsp6lpracuje z personelem merytorycznym i administracyjnym Udzielajacego
zamdwienia,
4) podejmuje dzialania na wezwanie personelu medycznego do pacjentow,
5) ma obowiazek zawiadomi¢ koordynatora o zaistnieniu zdarzenia, ktore moze mie¢ znaczenie i konsekwencje
prawne dla Udzielajgcego zamoéwienia, w szezegblnosci o powaznym wypadku na terenie SPZOZ
i nietypowym zdarzeniu medycznym,
6) prowadzi dokumentacje medyczna zbiorcza i indywidualng zgodnie z ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz sprawozdawczo$¢ na potrzeby Udzielajacego zamdwienia
i Narodowego Funduszu Zdrowia oraz inne wymagane odrebnymi przepisami,
7) ma obowiazek przestrzegania praw pacjenta oraz przepisow o ochronie danych osobowych,
8) ma obowiazek udzielania pacjentowi w miarg posiadanej wiedzy informacji o stanie jego zdrowia, zgodnie
7z obowigzujgcymi przepisami w zakresie praw pacjenta.
3. Udzielajacy zamowienia zobowigzuje si¢ zabezpieczy¢ obstuge techniczng, administracyjng, gospodarcza oraz sprzgt
i aparature medyczna w zakresie niezbednym dla realizacji niniejszej umowy.
4. W przypadku pelnienia funkeji kierownika zespohu Przyjmujacy zamdwienie ma prawo wydawac polecenia
shuzbowe personelowi sprawuje nadzor nad jego praca.
5. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do korzystania z pomieszczen oraz sprzgtu i aparatury medycznej,
nalezacych do Udzielajacego zaméwienia zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okreslonych w niniejszej umowie.
6. Przyjmujgcy zamdéwienie zobowiqzuje  si¢ do wykonywania $wiadczen zdrowotnych nie diuzej niz 12 godzin
w przypadku pelnienia obowigzkdéw  kierowcy - ratownika medycznego oraz ze czynnoci kierowcy - ratownika
medycznego nie bedg nastepowac bezposrednio po wykonywaniu czynnosci ratownika medycznego w tej samej dobie.
7. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do poniesienia kosztéw napraw aparatury i sprzetu medycznego
nalezacego do Udzielajacego zamdwienia, uszkodzonego w wyniku dzialai zawinionych przez Przyjmujacego
zaméwienie, w terminie 14 od dnia pisemnego wezwania przez Udzielajacego zaméwienia. Udzielajacy zaméwienia
w razie zwloki Przyjmujacego zaméwienie w zaplacie kosztow naprawy moze potraci¢ nalezna mu kwote z naleznosci
Przyjmujacego zamowienie.
8. Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo dochodzenia naprawienia szkody na zasadach ogélnych kodeksu
cywilnego, w przypadku nie dotrzymania przez Przyjmujacego zaméwienie zobowigzania, o ktérym mowa w ust. L.

§3.

1. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen zdrowotnych
wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia iinnymi
kontrahentami.
2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do wykonywania $wiadczen zdrowotnych z zachowaniem nalezytej
staranno$ci, zgodnie z posiadang wiedzg medyczna i standardami postepowania wynikajacymi  z przepisow
regulujgcych wykonywany zawdd, przepiséw wykonawczych: o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym,
o dzialalnosci leczniczej, o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, a zobowigzuje
sie do biezacego i systematycznego prowadzenia dokumentacji medycznej nowoprzyjetych ileczonych pacjentow,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i standardami.
3. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do poddania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego
saméwienia oraz kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia oraz wyraza zgodg na umieszczenie danych jego potencjatu
w Systemie Zarzadzania Obiegiem Informacji Lubelskiego Oddzialu Narodowego Funduszu Zdrowia, w zakresie
dotyczgcym niniejszej umowy.
4. Udzielajacy zamdwienia uprawniony jest do zadania pokrycia przez Przyjmujacego zamOwienie szkody
spowodowanej natozeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienigznych lub obowigzkéw
odszkodowawczych, o ktérych mowa w kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia a Udzielajacym
zambwienia, jezeli natozenie tych kar lub obowigzku zaplaty odszkodowania bylo wynikiem niewlasciwego
wykonania przez Przyjmujacego zaméwienie zadan i obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy.
5. Przyjmujgcy zamowienie samodzielnie dokonuje wptat i rozliczen z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych
(ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne i inne tytuly wptat) oraz z Urzedem Skarbowym.
6. Przyjmujacy zamowienie 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 przeciwwskazaf

do wykonywania czynno$ci w zakresie tozsamym z umowa,

3) posiadanie aktualnych szczepien przeciw WZW typu B,

4) odziez ochronng.



7. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do uczestnictwa w szkoleniach zorganizowanych przez Udzielajacego

zamoOwienie z zakresu:
1) BHP, p.poz, w zakresic postgpowania podczas wykonywania prac na terenie SPZOZ w Lukowie
przez pracownikow firm zewnetrznych,
2) bezpieczenstwa informacji.
8. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do:
1) ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej na zasadach okreslonych w obowigzujacych przepisach,
2) ztozenia polisy ubezpieczeniowej jako zalgcznika do umowy,
3) utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy statej sumy gwarancyjnej oraz wartosci
ubezpieczenia i nie zmniejszania jej zakresu.
9. Ewentualne profilaktyczne leczenie poekspozycyjne Przyjmujgcego zamdwienie, w przypadku stycznosci z wirusem
niedoboru odpornosci, do ktérego doszto w czasie wykonywania czynnosci zawodowych jest finansowane przez
Przyjmujacego zaméwienie.

§ 4.
1. Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy niewykonanie zlecenia przez Przyjmujacego zamdwienie, w przypadku
niezdolnosci do wykonywania §wiadczen spowodowanych chorobg, udokumentowanych zaswiadczeniem lekarskim
o ile na czas tych niezdolnosci do wykonywania $wiadczefi zdrowotnych Przyjmujacy zamdwienie wskaze zastgpstwo
na zasadach okreslonych w ust. 2, chyba Ze na wniosek Przyjmujacego zamdwienie Udzielajacy zamdwienia odstapi
od koniecznos$ci wskazania zastepstwa.
2. W przypadku skorzystania z przerwy, o ktérej mowa w ust. 1 lub dokonania zamiany w harmonogramie zlecen
po uzyskaniu akceptacji Udzielajacego zamowienia, Przyjmujacy zamoéwienie ma obowigzek wyznaczyé zastepce
poprzez przekazanie wyznaczonego zlecenia osobie trzeciej. Osobg trzecig jest osoba zwigzana z Udzielajagcym
zamdwienia umowg o udzielenie §wiadczen zdrowotnych w tozsamym zakresie.
3. Za przerwy w wykonywaniu $wiadczen okre$lonych w ust. 1, 3 i 4 Przyjmujgcemu zamdwienie nie przyshuguje
wynagrodzenie, a koszty zastepstwa ponosi Udzielajacy zamowienia.

Umowa zostaje zawarta na okres od dnia ...... A ¢ [ S

§ 6.

1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ wystawi¢ i przedlozy¢ Udzielajgcemu zamdwienia fakture z
uwidocznionym numerem umowy wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w ust. 3, do 5 dnia kazdego
miesigca za poprzedni miesigc kalendarzowy. Platno$¢ za wykonane zlecenia nastapi w terminie 14 dni, w kasie
lub na rachunek bankowy wskazany przez Przyjmujacego zamoéwienie. Termin platnodci liczony jest od dnia
dostarczenia faktury wraz ze sprawozdaniem, przy czym bieg terminu platnoéci nie moze rozpoczynaé sie¢ wezesniej,
niz 1 dnia miesigca kalendarzowego, nastgpujacego po miesigcu sprawozdawczym. Za dzien zaplaty uznaje si¢ dzien
zaksiggowania nalezno$ci na rachunku bankowym SPZOZ. Jezeli termin platnosci uptywa w sobote lub w dzien wolny
od pracy platno$ci dokonuje si¢ nastgpnego dnia roboczego. Za dzien zaptaty uznaje sie dzien zaksiegowania naleznosci
na rachunku bankowym Udzielajacego zamdwienia.

2. Przyjmujacy zamowienie:

1) otrzymuje wynagrodzenie ryczaltowe (podstawowe) z tytutu wykonania $wiadczen zdrowotnych w kwocie
stanowigcej iloczyn udokumentowanej liczby godzin udzielonych $wiadczen istawek za kazdg godzine zlecenia w

WySOKOSCI ...t zt brutto.
2) otrzymuje dodatkowe wynagrodzenie w postaci zryczaltowanego dodatku za kazdg przepracowana godzine w
kwocie ............... zt brutto za pelnienie obowigzkéw kierownika zespohu wyjazdowego.

3) moze otrzymywac¢ dodatkowe wynagrodzenie w postaci zryczaltowanego dodatku za kazda przepracowang godzine,
w kwocie i w okresie okre$lonych w wewnatrzzakladowych regulacjach (zarzgdzenie, porozumienie zwigzkowe),
wydanych w oparciu 0 obowigzujgce przepisy prawa.

Pobieranie wynagrodzenia lub zmiana jego wysoko$ci nie wymaga sporzadzenia aneksu do umowy, a wszelkie
informacje z tym zwigzane b¢da przekazywane i ustalane miedzy stronami na biezgco w odrebnie uzgodnionej formie.
3. Do faktury Przyjmujacy zamowienie dolgczy zestawienie z wykonania $wiadczen obejmujgce: daty wykonania
zlecen oraz ich liczbe, zgodnie z zalgcznikiem nr 1 do niniejszej umowy. Informacje zawarte w sprawozdaniu
podlegaja weryfikacji i potwierdzenia ich zgodno$ci z grafikiem rzeczywistym przez osobe odpowiedzialng za
wprowadzanie danych do grafika. Sprawozdanie wystawione przez Przyjmujgcego zamowienie wymaga takze
zatwierdzenia przez koordynatora, a w przypadku jego nieobecnosci osobg wyznaczong przez Udzielajacego
zamoOwienia.

4. Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, ze kwota, o ktdrej mowa w ust. 2 wyczerpuje calos¢ zobowigzan finansowych
Udzielajacego zamdwienia na rzecz Przyjmujgcego zlecenie, zwigzanych z wykonaniem niniejszej umowy.

5. W przypadku wdrozenia w okresie realizacji umowy systemu KSEF Udzielajagcy zamoéwienia przedstawi
Przyjmujgcemu zamowienie instrukcje postgpowania w zakresie zmiany zasad rozliczen, o ktérych mowa w ust. 11 3.

§7.
1. Umowa ulega rozwigzaniu w nast¢pujacych przypadkach:
1) zupltywem czasu, na ktéry zostata zawarta,



2) zdniem zakonczenia udzielania $wiadczen zdrowotnych w  zakresie dotyczacym niniejszej UmMOwy
(bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym),

3) namocy porozumienia stron,
4) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 1 — miesiecznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem
na koniec miesiaca kalendarzowego (uprawnienie dotyczy réowniez rozwigzania czg$ci umowy).
5) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku, gdy druga strona
razgco narusza istotne postanowienia umowy.
2. Strony dopuszczaja mozliwos¢ zmiany niniejszej umowy w sytuacji, jezeli konieczno$¢ ich wprowadzenia wynika
7 okolicznodci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy oraz zmian korzystnych

dla Udzielajacego zamdwienia, o ile da si¢ to wykazaé w sposob nie budzacy watpliwosci.

§ 8.

1. Przyjmujacy zamdwienie zaptaci Udzielajacemu zaméwienia karg umowng w wysokosci 450 zt (czterysta pigédziesiat
zlotych) za nie wykonanie kazdego pojedynczego dnia zlecenia (nie stawienie si¢ na dyzur zgodnie z harmonogramem
dyzuréw) lub 230 zlt (dwiescie trzydziesci ztotych) za kazdorazowa odmowe udzielenia $wiadczenia lub inne
nieprawidlowosci w udzielaniu $wiadczen. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do zaplaty kary umownej w
terminie 14 dni od dnia pisemnego wezwania przez Udzielajacego zamowienia. Udzielajacy zamOwienia w razie
zwloki Przyjmujacego zamowienie w zaplacie moze potraci¢ nalezna mu kwotg z naleznodci Przyjmujacego
zamowienie, bez koniecznosci uzyskania dodatkowej zgody na kompensatg.

2. Niezaleznie od kary umownej Udzielajacy zamdwienia moze dochodzi¢ od Przyjmujacego zamdwienie
odszkodowania na zasadach ogdlnych kodeksu cywilnego do wysokosci poniesionej szkody w przypadku, gdy szkoda
przekracza wysokos¢ kary umowne;.

3 Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nie udzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie z harmonogramem
przez Przyjmujacego zaméwienie, w przypadku niezdolno$ci do wykonywania §wiadczen spowodowanych chorobg,

udokumentowanych za$wiadczeniem lekarskim.

§9.

1. W zakresie nie uregulowanym w niniejszej umowie majg zastosowanie przepisy ustawy o dziatalno$ci lecznicze;j.
2. Strony zobowiazuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych w trakcie wykonywania
Umowy, w tym danych osobowych oraz sposobéw ich zabezpieczenia.
3. Przyjmujacy zaméwienie moze przetwarzac dane osobowe wylacznie w zakresie i celu przewidzianym w Umowie.
4. Przyjmujacy zamOwienie zobowigzany jest stosowaé $rodki techniczne i organizacyjne zapewniajgce ochrong
przetwarzanych danych, a w szczegblnodci powinien zabezpieczy¢ dane przed ich udostgpnieniem osobom
nieupowaznionym, utrata, uszkodzeniem Jub zniszczeniem.
5. Wszelkie zmiany lub uzupelnienia niniejszej umowy wymagajg zgody obu stron, wyrazonej pod rygorem
niewaznosci w formie pisemnej, z zastrzezeniem prawa Udzielajacego Zaméwienie 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 Procedur¢ zgloszei naruszen prawa
i podejmowania dzialan nastepczych, zawierajaca:
rodzaje naruszen prawa podlegajace zgloszeniom w SPZOZ w Lukowie;
osoby odpowiedzialne za przyjmowanie zgloszenh wewnetrznych;
zasady zglaszania informacji o naruszeniach prawa i podejmowania dziafan nastepczych;
warunki objecia ochrona sygnalistow zglaszajacych informacje o naruszeniach prawa,
$rodki ochrony sygnalistow;

6. tryb dokonywania zgloszen zewnetrznych.
Pelna tre$¢ wyzej wymienionego dokumentu dostepna jest w siedzibie SPZOZ w Lukowie.
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§ 10.
1. Wszelkie zmiany lub uzupelnienia niniejszej umowy wymagaja zgody obu stron, wyrazonej pod rygorem
niewaznosci w formie pisemnej aneksu umowy pod rygorem niewaznoéci, z zastrzezeniem prawa Udzielajacego
Zaméwienie do jednostronnej zmiany harmonogramow zlecehh oraz z zastrzezeniem zmiany, o ktorej mowa
w § 6 ust. 5.
2. Na wniosek jednej ze Stron, Strony moga przystapi¢ do negocjacji w przedmiocie ewentualnej zmiany stawek
wynagrodzenia Przyjmujacego zamowienie, chyba ze konieczno$¢ wprowadzenia zmian jest jednoznacznie
uzasadniona lub oczywista. Zmiana stawek wynagrodzenia moze polega¢ zardwno na wzro$cie jak i obnizeniu stawek.
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 szczegolnosci w przypadku:
1) koniecznosci zmiany zakresu umowy (zlecenie innych $wiadczen, zwigkszenie obowiazkow zwigzanych z
udzielaniem $wiadczen, zwickszenie liczby godzin, punktow, itp.) lub zmian organizacyjnych w zakresie udzielania
$wiadczen, majacych wptyw na wydajno$¢ lub uciazliwo$¢ w czasie realizacji umowy (zmniejszenie zespolu itp. ),
2) zmian prawnych w trakcie realizacji umowy, w tym zasad i sposobu finansowania swiadczen objetych przedmiotem
umowy przez Narodowy Fundusz Zdrowia, ktére beda mialy miejsce w trakcie realizacji przedmiotu umowy, jak tez
zwiekszenia finansowania przez NFZ;



3) wprowadzenia przez Udzielajagcego zaméwienia zmiany zasad wynagradzania lub wysokosci wynagrodzen
pracownikéw lub wspétpracownikéw podmiotu leczniczego, w szczegolnosci w zwigzku z przeprowadzeniem
negocjacji z lekarzami udzielajacymi poszczegdlnych §wiadczen,

4) zmian w trakcie realizacji umowy stawek podatku VAT zwigzanych z przedmiotem umowy, zmian przepiséw o
sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych wplywajgcych na zwickszenie 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 skladki na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne
oraz zmian przepisdw prawnych, jezeli zmiany te bedg miaty wplyw na koszty wykonania umowy przez Przyjmujacego
Zamowienia;

5) wystapienia uzasadnionych okolicznosci skutkujacych dla Przyjmujacego Zamowienie wzrostem kosztow
$wiadczenia uslugi objetej przedmiotem umowy, w tym w szczegolnosci w zwigzku ze:

a) wzrostem cen towaréw i ushug konsumpcyjnych wynikajgcym z miesigcznych (w stosunku do poprzedniego
miesigca) wskaznikéw cen towardw i ustug konsumpcyjnych oglaszanych przez Prezesa GUS za miesigce nastgpujace
po miesigeu, w ktorym zawarto umowe,

b) wzrostem cen towardéw i ustug nabywanych przez Przyjmujgcego Zamodwienie na potrzeby $wiadczenia ustug
objetych przedmiotem umowy (w szczegdlno$ci stawek czynszu najmu, kosztow materiatdéw biurowych, kosztow
dojazdu, kosztéw nabycia fachowych publikacji),

¢) wzrostem kosztdw osobowych zwigzanych z zatrudnianiem personelu biorgcego udzial w realizacji przedmiotu
umowy lub obstugg kontraktu Przyjmujgcego zamoéwienia (o ile dotyczy).

3. Obnizenie stawki wynagrodzenia moze by¢ dokonane przez Strony w kazdym czasie, na analogicznych zasadach,
jak zwigkszenie wynagrodzenia.

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