
Zttltlcztlik Nr 5 clo Warunkciw KonkuI,su OleIt

Umowa - Zlccenie Nr ......../........

zawartawdniu .. wŁukowie

pontiędzy:
Sanlorlzielnym Publicznym Zaklaclem Opiel<i Zdrowotnej w Łultowie,21 400 Łuków, ul. Doktora Andrzeja
Rogalińskiego 3, wpisanym do rejestru stowarzy§zeli, innych organizacji społeczrrych i zawodowyclr, fundacji
oraz samodzieltrych publicznycli zakładów opieki zdrowotrrej w Sądzie Rejonowym Lublirr-Wschód w Lublinie
zsiedzibą w Świdniku VI Wydziale Gospodarczyrrr Krajowego RejestrLr Sądowego, KRS Nr 0000056773, REGON:
000306472, NIP: 825 17 - 11 -779,reprezontowanyn pfzęz . zwalynl dalej Zleceniodalvcą,

a

;,;;;,ók;;;;; i;; ,-:fi[ił,y,]] :::-: -::lil^xT.l":,1:;.1ł ':|^::^ :::::, , ;l1T;
zwanym clalej Zleceniobiorcą,

o treści następującej:

§ l.
1. Podstawą zawarcia nirriejszej umowy jest art. 26 i21 ustawy z dnia 15 kwietnia 20] 1 roku o dzialalrrośctleczniczej,
na podstawie których przeprowadzolry został konkurs na udzielanie świadczeri zdrowotnych.
2, Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje do wykonyrvania tldzielanic śrviadczeli zdrowotnych
(lel<arsl<ich) w rodzaju
3. tlol1tc7y świadczeń udzielunyclt wg miesięcznego hurntonogrumu zleceń:
Zlecenią ctotyg2qgę ltdzielctnią świądczeń zclt,oturltnycll określonych w usl. 2 oclblaala1[,się będq w częstotliwości wecl|ug
polrzeb Zlecenioclaluc1), \Ą/ ... ...... (miejsce udzielania świctdczeń), przecięt.nie ,..,,.... (ilość zleceń)
zleceń w lygoclnitł/nliesiclctt, lv preJbrowttne dni ....., ....... , w godzinach iclal.ach 6l, określoĄlch
goclzinach lub calodobolpo, w c}ni poluszeclnie oruz uslą|volt]o wolne ocl prac1l) wskuzttn)lch l,v ttzgoclni.on)lm z

ąljqtkol,vllch prl,paclkacll, ewentuulne znliany w terminąrztt uzgadnitlne,lq z kllorclllnulorem przed rozpoczęcient

zleceń ną kolejny miesiqc kalendarzolvy clo 2() tltlia poprzeclzujclcego tniesiclcct (jeżeli dotyczy).
4. W przypadku konieczr-rości prowadzenia akcji ratowatria życia i zdrowia pacjentów godziny udzielarria świadczeIi
zdrowotrryclr ulegają przedłużenilr, z zacholvaniem prawa do wyrragrodzerria.
5. Zleoerriobiorca zobowiązuje się do pełnienia co rrajrnrriej clwóch dyżurów w ciągu roku spośród rrastępujących drri;
24,25 i26 oraz 31 grudnia, 01 stycznia, pierwszego idrugiego clnia Swiąt Wielkanocrrych,
6. Zlecerriobioroa ma obowiązek stawić się rra swój koszt w lr-riejscr.r wykoriywatria zlecenia określoriyn-r w ust. 2, w
czasie rrrrrozliwiającyrn bezproblenlowe rozpoczęoie świadczeriia uslug rł,edług zasacl, o któryolr lnowa w ust. 3.
7, Ilekroć w urrrowie jest nrowa o komórcc Zleceniodawcy, rozunrie się przez to odpowiedrrio .,, ,.
8. Ilekroć w unrowie jest mowa o koordyrratorzę t,ozutrricmy p[zęz to .,. .,.

§2.
1. Zleoerriobiorca uprawniorry jest clo dokonywania czytltrości w ilrrieniu Zlecerriodawcy polegających tra udzielarliu
świadczeIi zdrowotnych pacjentom, zgoclnie z profilem dzialalności kornórki Zlecerriodaway oraz wykotryrvatlia irurych
czylności wynikającyclr z regulaminlt organizacyjnego Zlęceniodawcy, obowiązującyclr procedur oraz zarządzęIi
wewnętrznyclr i poleceIi koordyrratora.
2. Z,Ięceniobiorca w czasie wykotrywarria świadczeń jest uprawrriorry clo:

1) wystawiarria skierowaIi do szpitala,
2) wystawiarria recept lekarskiclr,
3) wydawarria pacjentorn w ilnicniu Zlecelriodawcy zaśrł,iaclczeti o czasowej niezdolrrości do pracy

tra zasadach określorryclr w odrębrryclr przępisach,
4) wystawiatlia zleceti tra badania diaglrostyczrre i tratrsport tla zasadaclr obowiązujących u Zlecerriodawcy

oruz zgodnie z aktualrrynri przepisanli pfawa.
5) kierowania pacjentów na leczetrię w irrnycli placówkach oclrrorry zdrowia, jezeli wyrrragać tego będzie

stan zdrowia pacjelrta, a poterrcjał diagrrostyczrry l Ieczniczy Zlccerriodawca lrie zapewnia lrrozliwości
dalszego leczetria tia zasaclach obowiązujących rv dancj.jedtlostcc ol,ganizacy.jnej.

6) wystawiania karty zgolru a w sytuacji okleślorrej w odrębrlyclr przepisaclr, zlecetria (skierorvanie)
wykonatria sekcji zwlok, w przypadku korrieczności stwięl,dzetria zgolrtr pacjenta i jego przyczyny.

3, W cęlu zapewrrierria rrależytego udzielarria świadczcri zdrowottryclr Zlecer-riobiorca zobowiązany jest dopodjęcia
wszelkich działań i procedur nledyczllych, objętycli specyliką kornórki Zlecer-riodawcy, a w szczególrrości:

1) dokładrrie zbadać kazdego pacjerrta zgłaszającego się lub skicrowarrego do leczerria i po rrstaleniu wstępnej
diagrrozy przy po1l1ocy dostęprrych środkow diagrrostyczrrycli wytyczyć lirtie postępowallia i rozpocząc
pl,oces leczenia.

2) uazęstrr'azyć i wykonywać u pacjentów leczotryclr rr Zlecelrioclawcy badania i zabiegi wyrrikające
ze wskazali



3) wystawiellia karty zgottu na poclstawie osobiście wykonanego badania PoŚmiertnego i ustaleń, a rv

szczególtlej ,yn,u.3i Jkreślonei w oclrębnych przepisaclt, zlecettia wykonania sekcji zwłok (li,l'stawienle

skierovł,anń)," rł, przypaclku zgłoszenia konieczności stwięrcizetria zgotru pacjenta Z terenu Powiatrr

lrrkolvskiegó ę lvytąĆieniem przypaclkór,v gcly nie tna lekarza zobowiązarrego do wYstawienia kartY zgonu

'vlrryśl § 
2ust. i i§ 3Lrst. 1rozporząclzaniaMinistraZclrowiaiOpiekiSpołeczrrej wsPrawiestwierdzer-ria

zgotru i 1ego przyczyny,
4) wspóJpracowae 

" 
p.rrónel"rrr Zlecetiioclawcy, r,vydawać zalecęlria i kontrolowaĆ iclr wYkonarrie,

5i połejinować clziaiariia tla ,uvęzwattię persotlelu medycznego do clioryclr wymagającYch PotnocY,

6) zawiadolr-rić koorclyrratora o zaistrrieniu zdarzenia, które rnoŹe trrieĆ znaczenie i korrsekwencje prawtie

dla Zleceniocln*.y, * tynr również o powazllylll wypadku na teretrie ZleceniodawcY, nietYPowYm

zdarzenil tnedycznynr,
7) wykorrywać i,awód, zgoclrrie ze wskazaniarrri aktualnej wieclzy tneclycznej, dostęPnYmi metodami

i środkarni zapobiegartń, rozl)oznawania i leczenia clrorób, zgodrrie z zasadalni etYki zawodowej

or az z należytą stararrrroŚcią,

8) przestrzegać praw pacjerrt a <>raz przepisów o octu'otrie clanyclr osobowYcli,

9) przestrzegać i"gutnrl.,inoru, kartypraw pacjetrta, przepisów bltp i ppoż. oraz obowiązującYclr zarządzeń,

1b) prorvaclzić doT<unentacię n-,..ly.rną zgoclnie z obowiązującyrni przepisani w tym zakresię

oraz sprawozdawczośc rra potrzeby ZlecelTiodawcy i Narodowego Fr,rndtrsztt Zclrowia.

4. Z1eceniobiofca w czasie pełrrienia obowiązkow wynikających z niniejszei tlmowy udziela Świadczeń w warunkacl-t

anrbulatoryjnych lub w trriejsctl zalnieszkarria pac.jerrta,

5, przyujri"ionlu świaclczreri z zakresu trocnej i irviątecznej opieki zclrolvotlrei w przypaclkrr nieobeclrości Pielęgniarki,

r,v celu zapewrrielria stałej ciostępności cio świaclczeri atrrbrrlatoryjlrych, Zleceriobiorca Pozostaje lv gotowoŚci

cloiclruclzielatliarvnriejscJzlece,llodo"ro..,powrotupielęgniarki zwyjazduclopacjer-rta.W PrzYPadkuStalltlnag'lego

Zleceniobior.u ,up.*,1|o opiekę pacjerrta w trricjscu uclzielania świaclczelria do czasu PrzYjazdu zesPolrr ratownictwa

nreclycznego.
6. Zlecerriocla wca zabezpiecza obsaclę pielęgniarską, obsługę aclministracyitrą, gospodarczą oraz sPrzęt i aParaturę

rrredyczr-rą w zakresie niezbęclnym dia realizacii niniejszei tllllowy.
,7.Zlęceniobiorca zobowiązuje się do korzystania z pornieszczeń oraz sprzęttl, aParatulY rnedYcznej i leków,

na|eżącyclt do Zlecenioclal,vca zgoclnie z l,c1,1 przeznaczeriem i w celaclr okreŚ1olrYch w t-rirriejszei utrrowie,

zlecerriobior ca zobowiąztrje się 
"do 

porriesienia kosztów napraw aparatury i sprzęttr rnedycznego nalezącego

do Zlecerrioclu*.y,,,*rko.1ronego w wyniku działań zawinionyclr przezZleceniobiorcę, w terminie 14 dni od dnia

pisemtrego wezwania przezZlJcenioclawcę. Zlecenioclawca w razię zwłoki ZlecerriobiorcY w zaPłacie kosztów

,-,ap.awy*może potrącić nal.rną lnu kvvotę z należności Zlecerriobiorcy, bez koniecznoŚci trzYskarria doclatkowei zgodY

tla kornperisatę.

§3.
1. Zleceniobiorca zobor,vitlzu.je się clo przestrzegania Źasad wykonywatria Świadczell zdrowotrlYclr wskazarrYclr

'v 
tttnowaclr zar,artyclr przez'Zlecenroclarvcę z Naroclowylrl Funduszenr Zdrowia i irrnYrni kotrtralrentanri.

2. zięceniobioroa zobor,r,iązr_ije się clo podclania się kontroli przeprowadzonej przez zleceniodaweę oraz korrtroli

Narodowego Funclusztt Zdrowia oraz lvyraża zgodę na unrieszczenię danych jego potencjału w SYstemie Zarządzanta

obiegiem informacii Lubelskiego octclziału Naroclowego Futldltszu 7,drowia, w zakresie dotyczącYm rriniejszej unlowY,

3. oJpowiectzialrroić za szkoci| lvytządzonąprzy udztelaltirr świadczeli w zakresie uclzielonego zarnówierria Ponoszą

solidarnie Zlecęniobiorca i Zleceniodawcę.
4.Zlęcenjodawca tlprawniony iest clo ząclania pokrycia przez Zleceniobiorcę szkody sPowodowanej rrałozeniern

przez Narodowy Iruncltts z Zdrowla kar pienięzrrych lub obowiązkór,v odszkodowawczyclr, o któr'Ych rnorva

lv kontraktach zawartych z Naroclowynr F.,nclrrszónr Zdrowia a Zlecenioclawcą, jezeli naloŻelrie tYclr kar lub

obowiązku zapłaty oclszkodowania było r,vynikierrr niewłaściwego wykonania przez Zleceniobiorcę Świadczęń

1ekarskiclr.
5. zleceniobiorca we włastrym zakresie i na rvłasny koszt zabezpiecza:

1) posiadarrie aktualnyclr szkoleń w zakresie BI{P,

2j posiadanie aktualnych baclań profilaktycznych i oklesowycli, potwierdzające brak przeciwwskazari

do wykonylvania czyrrtrości w zakresie tozsamym z umowąż

3) po.siaclanie aktlralnyclr szczepieti przeciw WZW typu B oraz SARS_CoV_2,

4) o dzież oclrror-rtrą,

6. Zlecerriobiorca zobowiązany jest do:

l) ubezpieczenia się Ój odpowiedzialrrości cywilrrej na zasadach określorryclr w obowiązującYclr PrzePisacli,

2) ztożenia polisy ubezpieczeniowej jako załącz1,1ika do umowy,

3) utrzylrryw uniu prr"r^ 
"uły 

okres Óbo*iązywania niniejszej umowy stałej sumy gwarancYjnej oraz wartoŚci

lb ezpieczenia i lrie zmniej szania j ej zakrestt,

] . Ziecęńobiorca zobowiązuje się do .rcrestl-,ictwa w szkoleniach zorgantzowanyclr przez Zleceniodawcę, z zakresu:

1) BHp, w "ok..i" 
postępowania podczas wykonywatria prac na terenie SPZOZ w Łukowie

przęz praaowlrików 1'irn zewnętrznyclr,
2) b ezp ie czeństwa infornracj i.

8. Ewerrtualrre profilaktyc 
"r-rę 

l""r"ni, poekspozycyjne Zleceniobiorcy w przypadku stycznoŚci z lvitusęm niędoboru

oclporności, do którego ios"ło w czasie wykorry*nniu czynrrości zawodowych jest finalrsowanę PrzęZ Zlecerriobiorcę.



9. Zlecęrriodawaa zastrzęga sobie prawo do potrącania kosztów, szkód lrrb kar z rachunków wystawionyclr przez
Zlecęriiobiorcę, w tynr w szczególności wymienionych w ust. 4 oraz:

a) rrałozonych na Szpital kar w pełnej wysokości szkody powstałej na skutęk;

- przedstawienie do rozliczęli danych niezgodrryclr ze stanęm faktycznyrn, w tym realizowanię niecelowyclr
świadczeń,
- prowadzenia dokurnetrtacji medycznej w sposób niekornpletrty lrrb jej braku,
- stwierdzenia braku realizacji zaleceń pokontrolnycli,
- stwierdzelria szkody rra zdrowiu i życiu pacjerrta z wtny Zlecerriobiorcy,
- irrrryclr szkód powstałych z winy Zlecerriodawcy,

b) wartości świadczeIi wyrrikających z negatywrrej weryfikacji 1ub korrieczrrości zwrotu przez Zleceniodawoę
środków firrarrsowych do NFZ,

W przypadku braku rnozliwości pott,ącenia kwot, o któryclr 1nowa w § 7, z bież,ącyclr rachunków Zlecerriobiorca
zobowiązuje się do uregulowatria należności rra pisetnne wezwanie Zlecelriodawcy.

§4.
1. Zlecerriobiorca uprawriorry jest do plzerw w wykonywalriu świadczeri:

1) przerwy nie przekraczającej 20 dni kalendarzowych przypadającej w kazdynr roku ręalizacji unrowy,
z zastrzężęttięnr ust. 2,

2) przęrwy związanej z potwierdzorryrn udziałenr Przyjrrrującego zalrrówienie w szkolęniach i sympozjaclr.
2. Skolzystanie z przerwy, o której ll]owa w ust. 1 wynaga poirrforrrrowatria i uprzedrtiej zgody koordyllatora.
Do udzielenia zgody wyrnagana jest fornra pisemrra. Nię skorzystanie z przęrwy w danynr roku nie powoduje
jej przesurrięcia na rok następny.
3. Nie star-rowi naruszetria warunków unlowy rriewykorrariię zlęcęllia przczPrzyjnrującego zanrówielrie, w przypadku
rriezdolrrości do wykorrywarria świadczeti spowoclowarrych clrorobą, udokutl-relrtowarrych zaświadczenienr lekarskinr
o ile rra czas tyclr nięzdolrlości do wykorrywarria świadczeń zdrowotrlycli Przyimujący zanrówienie wskaze zastępstwo
na zasadach określorryclr w ust. 4, cltyba że na wrtiosęk Przyjnlującego zamówienie Udzielający zarrrówięrria odstąpi
od l<orlieczllości wsl<azartia zastępstwa.
4.W przypadku skorzystarla z przerwy, o której 1nowa w ust. l lub dokorraIria zamtany w lrarmonogratnie zleceIi
po uzyskaniu akceptacji Udzielaląccgo zatrrówierria, Przyjnujący zarrrówierrie trra obowiązek wyznaazyc zastępcę
poprzęz prze\<aza,nie Wznaczonęgo zlecenia osobie trzeciej. Osobą trzecią jest osoba związana z Udzięlającynl
zarrrówiętiia umową o udzieleriie świadczeIi zdrowohrycli w tożsamynl zakrcsie,
5.Za przerwy w wykorryłvaniu świadczeń określonych w ust, 1,3 i 4l'rzyin-rrrjącelrrtt zanówienie rrie przysługrrje
wylragroclzelrie, a koszty zastępstwa porrosi Udzielający zalrtóvviotlia.

§5.
Utrrowa zostaje zawarta tra okles od ................... r. do ......... ,,, r, z rnozliwością jej przedlużenia lra
dalszy okles roazny za zgodą obu stron wyrażolą w fortrrie piserrrnej.

§6.
1. Potwierdzęnietn czasu wykonywarria czylmości określorryclr w §1 ulrrowy jest ewidencja godzin wykorrywarria
ulllowy - zlęcęnia, której rvzór stanowi zalączllik nr 1 do nirriejszej umowy.
2. Elvidenc.ja wyrnierriorra w ust, 1 obejnruje okres tniesiąca kalerrdarzowego z wyiątkicn pierwszego l-r-riesiąca
wykolrywarria zlecelria i wskazuje |iczbę godzitl przepracowaiyel7 przęz Zlecęrriobiorcę, Ewidencja jest dostarczarra
Zleceniodawcy przez Zlecerriobiorcę do ostatrriego drria roboczego miesiąca, którego dotyczy,
3. W razie rvątpliwości odrroszącyclr się do ilości przepracowanego czasu podalrcgo przez Zleceriiobiorcę
Zlecerriodawca niczwlocznie skorrtaktuje się z lrirrr w celrt ich wyjaśrrierria.
4. Z,estawienie przepracowarrych gorlzin przez Zlecettiobiorcę nusi zostać potwierdzotre przez koordynatora,
a w przypadku j ego rrieobecrrości osobę wy znaczol1ą p rze z Zleceniodawcę.

§7.
1. Zleoeriiobiorca zobowiązlrje się wystawić i przedłożyć Zleceniodawcy raclrtttrek, z lrwidocztriotrynr llulnereln ull1owy
do 5 dnia rlliesiąca rrastępującego, po nliesiąr;u rozliczelriowyrli, P]atrlość za wykoIrane zlecenia nastąpi rv terlrritrie clo
14 dni ocl dnia doręczeriia prawidlowo wystawionego raclrut,tku, tra raclrltnek balrkowy, wskazariy prze7,
Zleceniobiorcę, Terlrrirr płatrrości liczorry jest od drlia doręczerria rachunku wrazz ewiclencją godzin wykotlatlia ulllowy
- zleceliia, przy ezyn bieg ten-rririu plahrości trie nrozę rozpoazynaa się wcześrricj, niż 1 dr-ria miesiąca kalendarzowego
rrastępującego po nriesiącu rozliczeniorvym. Za dzień zapłaIy uznaje się dzieIi zaksięgowarria nalezrrości na rachutil<u
baŃo\Ąryln Zlecelriodawcy. Jeżeli tertrrilr platności upływa w sobotę lub w dzień ustawowo woirry od pracy płatności
dokonuje się lrastępnego drlia roboczego.
2, Wyjątek od § 7 ust. 1 stanolvi pierwszy rrriesiąc wykorrywarria zlecenia, gdzie Z|eceniobiorca składa dwa rachunki:
1) za pierwsze 20 dni - w ciągu 7 kolejnych drri roboczych. Płatlrość za wykotratre zlecetrie nastąpi do ostatniego clllia
roboczego danego nriesiąca.
2) za dnt od 2 1 do ostatniego dnia mie siąca zgodnie z zapiseln § 7 ust. l zdanie pierwsze i drugie.
3, Zlecerliobiorca otrzyrnuje lvynagrodzenie ryczałtolye z tytulu wyl(ony}yanych świadczeIi, }v wysol(ości brutto
....., zl (............,.. ......., zlotych) za .........



4. Do rachunku Zleceniobiorca clołączy zestawienie z wykoflalria Ślviadczeń obejnruiące: datY tłYkonania zleceti

oraz icll llczbę, zgodnie z zalącznit ie,ir nr 1 clo nirriejsz.; u,ro*y. Zestawienię to musi zostaĆ Potwierdzone Przez

koorclytratora, a w przypaclkrr jego nieobecrrości osobę wyznaazonąprzęz zlecerriodawcę,

5. Dokonanie werylikacji, o której 1nowa w r.rst. 4, nie uciryla rnożliwości dokorrarria korektY sPrawozdania, r,vYnikającej

z rozltczęnia cloęonarlego przez Naroclowy Ftlnclus z Zdrowia. W takirrr przypadkrr PrzY.jrntl.jącY zarnórł'ierrie

zobor,viązarryięst do wysiar,vie,lia faktury korygującej, uwzglęclniającei,rozliczęllie dokonatre Prz,ez,NFZ,
(l, Zleoerriobiorca oś\viad cza, że kwoty, o l<tórycń n]o*u w tlst. 3 wyczerpują całość zobowiązal1 fir-ransowycli

zleoellioclaway 11ar7,eczzlccerliobiorcy,związalyclr z r,vykonartienr nirriejszej umowy.

7. Z rvytlagrocizenia" o któryn l1]owa lv ttst. 3, zostallą potrącono nalezlre Śrviadczenia PrtblicznoPrar,vtre,

8. Wzór rachunku oraz oświadczenia stanorvt zalączńk rlr 2 do nirriejszej ulno\vY,

§8.
1. Utlowa ulega rozlviązatritl w llastępu jących przypaclkacl-r:

1) z uplyr,vetl-1 czasu, na który została zawarta,

?,) z clnietrr zakoticzenia iclzielania świaclczeri zdrowotnyclr w zakresie Clotyczącym niniejszej tlllloWy

(bez wypowieclzer-ria ze skutkiern tiatyclrrniastowyrr),

3) na lnocy poroztttnietria stron,

4) wskutek ośr,viadczenia jeclt-rej ze strot-t,

korriec miesiąca kaletrclarzorvego,
z zachowatlion lrriesięcznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na

5) rvsktttek oświaclczerria jeclnej ze strott, bez zachowania okresrt rł,ypowiedzenia, w przypadku, gdy druga stroria

raząco narusza istotne postatrowietria ulnowy,

2. Str.orry cloplrszczają rrrozliwo!ć znriany rrirriejszei r,u-r-rowy w sytuac,!1, jęzeli korriecznośĆ ich wProwadzenia wYIlika

z okoliczrrości, którycli nie lnozna bylo przĆwidzieĆ w chwili zawarcia ulllowy lub ztnian korzYstIrYclt

clla Zlecerriodu*.y, o il. da się to wykazac w sposób rrie budzący wątpliwości.

§9.
l. Zlcceniobiorca za1llaci Zlecerliodar,vcy l<arę ulnowllą w wysokośoi:

_ 1,0O0 zl (tysiąc zlotych) za nic wykónanie każclego pojeclynczego clnia zlecenia (zgoclnle z lrannonogtalnem, bez

uzgodnienia Ź koordynatorerr-r 1ub zarviaclolrrielria o plzeszkodzie - rrięzawiniorrej), lub

_ 5OO zl(pięćset zlotyclt) zabęzzasadną oclnlowę przyjęcia pacjerita lub inne nieprawictłowoŚci lvudzielelritl Śr,viaclczeń,

strł,icrclzotrc .jeclnoznacznie w wytriktt lvyiaśnienia p."ypadku pizez Zlecerioclawcę. Zleceniobiorca zobowiązuje się do

zaplaIykary ut-r-rowrlej wterninie 1a clii od<lnia pisernnego wezwania przezZleceniodawcę. Zleceniodawcaw razte

zr,vloki Zlccerriobiorcy w zapłacie lllozc potrącić należną nu kwotę zlialeznoŚci ZleceniobiorcY, bez kotrieczrroŚci

uzyskania zgody rra konrpensatę.

2. Niezalezlrie od kary ttnrorvtlei Zlccerliodarvca nloze

ogólnych koclekstt cywilnego do r,rrysokości porriesione.j
doclroclzić ocl Zlcceniobiorcy odszkodowarria na zasadach

szkocly rv przypaclku, gcly szkoda przekracza wysokość kary

ttmorvtlej.
3. zleceniobiorcy lub osobotrr przez rriego upowaźniorryn-r przysłLrguje w kazclyrn czasię prawo korrtroli,

w szczególtrości poprawriości prowadzenia clJkunrentaclinedyczliej, sprawozclawczoŚci i Przestrzegania Praw Pacienta,

kontrolŃarria i ewiclencjotrowatria ilości godzirr udzielanych świadczęń.

§ l0.

1 . W zakresie nie uregulowanym w niniejszej utnowie rnaJą zastosowanie przePisY tlstawY o działalrtoŚci leczl'liczej,

2, Strorry zobowiązują się clo zaclror,vania w tajerrrnicy rvszelkiclr irrforrrracji uzyskanych w tracie wYkorrYwarria

ulllorvy, rv tynr clanyclr osobowych ofaz sposobów icb, zabezpięczęnia,

3. Zleceniobiorca 1noze przetlva7,zaćclane osobowe r,vylączrric r,v zal<resie icelu przewidzialYtn w Utnowie,

4. Wszelkic ztniatly lub uzupelnierria rririieiszc.i irniowy wyrliagają zgocly obrr stron, WyraŻolrej pocl rygofeln

niewazności w fortrrie pis.nrn.;, z zastrzężem.,r, p.o*u Żleceniodawcy clo jeclrrostrorrnej zmialY lrarnrotroglanów

zleceIi.
5. W zlłiązku z wy111ogatrri art, ?_4 oraz art,25 Ustawy z c]nia 14 częrwca 20Ż4 r. o oclrronie sYgrralistów r,v

sarnoclzielnym publicznirri zai<ladzie opieki zdrowotnej w Łukowię wdrożolro procedurę zgłoszeri narttszeli pralya

i potl ej m olva n ia dziala ri n:rstępczych, zawiera.jącą:

l. roclzal,e tlaruszeń prawa poclleg ające zgłoszeniom w spzoz w Łrrkowie;

2, osoby odpowieclzialrre za przyjmowanie zgłoszeli wewrrętrznyclr;

3. ,uroóy z§łaszańa informacji o naruszetriach prawa i podeirnowania dztałati rrastęPczYclr;

4. *u.u,rli oujęcia oclrroną s}gnalistów zglaszającyclr informacje o nat-ttszęttiach Prawa;

5. środki ochrony sygnalistów;
6, tryb clokorryw ania zgłoszeli zewrrętrztryclr,

Pelrra treś j wyźej w}rnienionego dokumerrtu clostępna jest w siedzibi ę SPZjZ w Łukor,vie,

§ l1.
l.Wszelkie zniany ltrb uzupełtlierria r-rirliejszej umowy w}inagają zgody obu stron, wyfazorrej pod rYgorem r-riewaŻr-roŚci

w 1brrnie pisemne.j (aneksu do rrnrowy), z zastrzężęnieln prawa Udzielającego Zatnówienię do jedrlostronrrej zrrrianY

harIrronogralnów zleceri.



2. Na wrriosek .jedrrej ze Stron, Strony rrrogą przystąpic do rlegocjacji w przednriocię ewęlrtualne1 zniany stawęk
wyrragrodzetlia Zlęcentobiorcy, chyba że kolrieczność wprowadzęnia znrian jest jednozrracznię uzasadrrioria lub
oczywista. Zniana stawęk wynagrodzelria nroze polegać zarcwno lra wzrościę jak i obnizenir"t stawek, Podwyzszenie
stawek wynagrodzenia jest doprrszczalrre wyłącznie w r"rzasadnionych przypadkaclr, w tym szczególności w przypadku;
1) korrieczności zniarry zakresu umowy (zlecenie inrryclr świadczeli, zrviększenie obowiązków związanych z
udzielaniern świadczeń, zwiększerrie liczby godztn puriktów, itp,) lub ztnian organizacyinycl^l w zakręsie rrdzięlania
świadczeń, nrającyclr wpływ rra rłydajriość lub uciążliwość w czasie realizacji Ll1llowy (zmnicjszcnic zcspołu itp. ),
2) nnian prawttych w trakcie realizacji u111owy, w tyrrr zasad i sposobu 1'ttralrsowarria świadczeIi objętyclr przedli,tioterrr
umowy przez Narodowy Fundusz Zdrowia, które będą lniały miejsce w trakcie realizacjt przedrniotu umowy, jak teź
zlviększel-ria fi lratrsowania przez NF Z;
3) wprowadzenia przez Zlecerriodawcę znriany zasad wylragradzania lub wysokości wynagrodzeti pracowników lub
współpracowników podmtotu lęczniczego, w szczególności w związku z przeprowadzęrięm negocjacji z lękarzani
udzielającylri poszczególtlych świadczeri;
4) znlian w trakoie realizacli umowy stawek podatku YAT zwlązanych z przednriotem ulno\^ry, zrrriarr przepisólv o
sposobie ustalania najrriższego wynagrodzenta zasadniczego niektóryclr pracowrrików zatrudrriorrych w podniotach
leczniczych wpływającyclr na zwiększetrie poziornu wyrragrodzęń w podllriotaclr leczniczyc\,1, zlrrialr wysokości
rrrirrimalnego wynagrodzenia za pracę lub rninimalnej stawki godzirrowej, ztrriatr zasad podlegariia ubezpieczenion-t
spoleczrrym lub ,lbezpleczetritl zdrowotnenru lub wysokości stawki składki rra rrbezpieczelrie spolecztre 1r-lb zdrowotlre
oraz znllan przepisów prawlrych, jeżeli zmiany te będą miały wpływ tra koszty wykonarria ulllowy przez
Zlecerliobiorcę;
5) wystąpienia uzasadtrionych okoliczrrości skutkujących dla Zlęcęniobiorcy wzrosten kosztów świadczerria usłtrgi
objętej przedlrriotetlr umowy, w tym w szczególrrości w związku ze,,

a) wzrostetn cen torvarów i uslug kolrsurnpcyjnych wynikająayln z r-rriesięczrrych (w stosunku do poprzeclrriego
ruiesiąca) wskazlrików cęn towarów i uslug konsumpcy.jnyclr ogłaszarrych,przez Pręzęsa GUS za lniesiące rrastępujące
po nliesiącu, w któryln zawarto ulllowę,
b) wzrosterrr cętr towarów i usIug rrabyłvalryclr przez Zlecetriobiorcę rra potrzeby śrł,iaclozenia rrslug ob.jętych
Przedrnioterlr tlll1owy (w szczegollrości star,vek azynszu lrajmu, kosztów lnaterialów biurowycli, kosztów clojazdu,
kosztólv rrabycia 1aclrowyclr publikacji),
c) Wzlosteln kosztów osobowych związanych z zatrudnianierrr personelu biorącego r,rdział w realizac1l, przeclrrriotlr
ul1lowy lub obsfugą umowy Zlęcelriobiorcy (o ile dotyczy),
3. Obrriźerrie stawki wylragrodzetria rrroze być dokonatre w kazdylrr czasie, rra arralogicznyclr zasaclaclr, jak zwiększerlie
wylragrodzenia,

§ 12.
Niniejsza ulllowa została sporządzona w 2 jednobrzrrriącyclr egzenplarzach, po jedriynr dla każclej ze stfol},
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Zalacznik nullrcr, 1

do Uniowy - Z]eocnia

EWI D ENCJ;\ GODZl N WYI(ONYWAN I A U N'lOWY-ZLECEN lA

lTiesiąc lok ", ", ",,

lmię i nazlvisko .................

Podpis Zleceniobiorcy

Strma godzin lv dniu
robocryrn lv miejscrr

zleccni:r*Miejsce świadczenia uslug
czas zakończen ia udzielan ia

świadczenia
Czas r ozpoczęcia udziela nia

\upi. ot cin-,.ric goclzilly oraz L,rr,lic,r,oro w,slstclllie clziesiętrrynr

Ptttwicrclzetrie wykotrania
Podlris koorrlynatota data



Zttltloztlik nr 2 do Unlowy - Zlecenia

(lntig i nazwisko wystawcy lachunku)

RACHUNEK

dla Sarnodzielnego Pr"rbliczrrego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Łukowie

za wykonanie wg unrowy ZLECENIA nr,, z dnia

pracy:.

Nalezrrość wyllosi zgodnie z załącznikieln ... . .., ... zł brutto

(słowrriezlotych:, .,...,...)

(Data i poclpis wystawcy rachunku)

Stwierdzanr, ze wylnieniona praca została wykonana iprzyjęta.

(Data i podpis przyjmująccgo pl,acę)

Naieżnośó proszę wypłació gotowkąlprzękazaó na konto

(Nazlva i Itutncr konta bankowcgo)

Raclrunek sprawdzono pod
wzglęclerrr nerytorycznyn

(Data i podpis)

Zatwlęrdzono na sulnę zł .....

Sprawdzorro pod względerrr
fortrra lno -raclruŃowytrr

( Data i podpis)

słownie:.

(Glówny Księgolvy) (Dyrektor)



Nazwisko roclowe:
Nazwisko:

ltrriona 1 ...

fei

PESEL NIP (w przypaclku prorvaclzenia clzialalności gospodarczcj)

lŁ4ąd§kalbprv:

Nazwa ... Adres .

Mrgtscc,ząnryęvkąuą

Gmirra/Dzielnica: .

Poczta. Wo,1ewoclztwo ... ... ... ...

Nrclolnu, """" 1l1,
Ulica .

l(ocl pocztor,vy ...,.. Miejscowośó " " "

I(raj .. Obywatelstwo " " "

Q$uladsząrr,Z9:
* niewłaścir,ve skreślić lub zakreślió właściwe

a) icsterrVrrię jestelrrł.zatrucilliony/a rra poclstawie ulnowy o pracę, r,v innytrr za]<laclzte pracy (rrazwa zaklaclu pracy)

Powiat... .

o sią garn cloclrócl wy ższy l ntższy* lriz rnininralne wynagrodzelrie,

b) wykonrrję/nie wykorruję* w itrnyclr zakłaclaclr pracy umowę zlecerria

okres oborł,iązyrvarria Llmowy zlecenia od clnia " " " " do drria , "

Okres obolviązyr,vania unowy zlccenia ocl clnia " " " " do clrria ",

z tyttllu Llll,o\,vy zlecetlia osiilgarrr cloclrócl wyż,szyltliższy r-riż nril,itr-ralrre wYrragrodzenie i PodlcgarrVr'ie Pocllcgam

ob olvią zkorvyn-r ubezp ieczetriotlr spo l eczlrytrr,

c) prorvaclzę/rrie prowaclzę* działahrośc gospoclarczą- z tyttrłu prowaclzetlia clziałalrroŚci gosPoclarczej odProwaclzanr

skLaclki na rrbezpieczenie społeczne TAK/ NIE*

cl) iesterrvnie jestern* uprarvniony do enrcryttrry/renty* trstalonej decyzją oddziałtr zus z dńa

zlrak . . . . ..1* p.rypuclku uprawtrienia nalezy clołączyć kserokoPię decYz)i ZUS)

e) posiaclanVnie posiaclarn * orzecz,otlystopieti ni.",lolnoś.i do pracy (w przypaclktl o',zeczonego stoptria lliezclolności

c1o pracy naieży clolączyć orzęcze,ltię orgallu ol,zeka,iącego),

1) icstenr/rrie j cstern* ltcznietn-studetrtenr

Nazwairczelni/szkoły.,.", ,",,
g)wrloszę/niewtroszę,koobjęciemniedobrowoltryrnubezpieczetrienrclrorobol'vytn

Ośrviaclczam,żepolvyższezg|oszeltiervypełnilcmzgodniezpralvdąiżcświadomy.iestemoclpolviedzialnoŚci
lrirrnej z art. 235 § l l<ocle lrsu l<trrnego za zeznawanic niepralvdy lub zata,icnie pralvdy,

o u,szell<ich zlnianaclr lv stostttrl<u tlo clanych zawartych w niniejszyrn oŚlviaclczelritl zobolviązuję się polviadomiĆ

Za nlarvia j ącego.

(Mic.jscowość i clata)
( Poclpi s osoby skl aclającc.j ośrł,i aclczcn i c)


