Zatacznik Nr 3 do Warunkéw konkursu ofert
Umowa — Kontrakt Nr .../2026
Zawarta W dnil vevveeveeneeneeenesnesnennns r. w Lukowie

pomie¢dzy
Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Lukowie, 21 — 400 Lukéw, ul. Doktora
Andrzeja Rogalinskiego 3, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych,
fundacji oraz samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej w Sadzie Rejonowym Lublin-Wschod
w Lublinie zsiedziba w Swidniku VI Wydziale Gospodarczym Krajowego Rejestru Sgdowego,
KRS Nr 0000056773, REGON: 000306472, NIP: 825-17-11-719, reprezentowanym przez Dyrektora
....................................... , zwanym dalej Udzielajacy zaméwienia,

a
.................................... , prowadzacym dziatalno$¢ gospodarczg pod firmg: ............................, adres
do dorgcze: ..o, s INIP s s s 5.0 oo LREGON ..o
wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnoci Gospodarczej, posiadajacym kwalifikacje
technika elektroradiologii, zwanym dalej Przyjmujacym zaméwienie,

o treSci nastepujacej:

§1.
1. Podstawg zawarcia niniejszej umowy jest art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej, na podstawie ktérych przeprowadzony zostal konkurs na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez
technikdéw elektroradilogii.
2. Udzielajacy zaméwienia zleca, a Przyjmujgcy zaméwienie przyjmuje do wykonywania udzielanie §wiadczei
zdrowotnych pacjentom SPZOZ w zakresie elektroradiologii, w szczeg6Inosci okreslonych w Zalgczniku nr
2 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2024 r. w sprawie szczegdtowego wykazu czynnosci
zawodowych 0s6b wykonujgcych niektére zawody medyczne.
Badania dokumentowane b¢dg w systemie komputerowym SPZOZ (po zalogowaniu za pomocg nadanego
loginu i otrzymanego hasla).
3. Zlecenia dotyczace udzielania $wiadczen zdrowotnych okre§lonych w ust. 2 odbywaé si¢ beda
w czgstotliwosei wedlug potrzeb Udzielajacego zaméwienia, w Zakladzie Diagnostyki Obrazowej przy ul.
Doktora Andrzeja Rogaliniskiego 3 w Lukowie, we wszystkie dni tygodnia, w godzinach i datach (w okreslonych
godzinach lub catodobowo, w dni powszednie oraz ustawowo wolne od pracy) wskazanych w uzgodnionym z
Przyjmujagcym zamoéwienie i zatwierdzonym przez koordynatora miesigcznym harmonogramie zlecen.
Ewentualne zmiany w terminarzu uzgadniane sa z koordynatorem na 3 dni przed rozpoczeciem pojedynczego
zlecenia. Ograniczenie lub brak zlecen, a takze przydzielenie zleceri w inne niz ustalone dni nie moze stanowié
podstawy roszczen Przyjmujgcego zaméwienie wobec Udzielajacego zamdwienia. Przyjmujacy zamoéwienie
sktada propozycje terminéw wykonywania zlecen, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1 na kolejny miesigc
kalendarzowy do 20 dnia poprzedzajacego miesigca.
Udzielajacy zaméwienia zawiadomi Przyjmujacego zaméwienie o kazdej zmianie miejsca udzielania $wiadczen
(statej badz czasowej) przed rozpoczeciem realizacji zlecen. Zmiana miejsca realizacji §wiadczen lub komérki
organizacyjnej nie wymaga aneksowania niniejszej umowy.
4. Przyjmujacy zaméwienie ma obowiazek stawi¢ si¢ w miejscu wykonywania zlecenia okre$lonym w ust. 2 w
czasie umozliwiajgcym bezproblemowe rozpoczecie $wiadczenia ustug.
5. Ilekro¢ w umowie jest mowa o komérce Udzielajacego zamdwienia, rozumie si¢ przez to odpowiednio
Zaklad Diagnostyki Obrazowe;j.
6. Ilekro¢ w umowie jest mowa o koordynatorze rozumiemy przez to Kierownika Zakladu Diagnostyki
Obrazowej.

§2.

1. Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do dokonywania czynnosci w imieniu Udzielajacego zaméwienia
polegajacych na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych pacjentom, zgodnie z profilem dziatalnosci jednostki
Udzielajacego zamowienia oraz wykonywania innych czynnosci wynikajacych z regulaminu organizacyjnego
Udzielajacego zaméwienia, obowigzujacych procedur oraz zarzadzefi wewnetrznych i polecen koordynatora.

2. Przyjmujacy zamdwienie:
1) merytorycznie i organizacyjnie wspolpracuje z personelem merytorycznym i administracyjnym
Udzielajacego zamdwienia,
2) podejmuje dziatania na wezwanie personelu medycznego oraz po zgloszeniu si¢ pacjentéw,




3)ma obowigzek zawiadomi¢ koordynatora o zaistnieniu zdarzenia, ktére moze mie¢ znaczenie

i konsekwencje prawne dla Udzielajacego zamoOwienia, W szczegolnosci
o powaznym wypadku na terenie jednostki Udzielajacego zamOwienia i nietypowym zdarzeniu
medycznym,

4) prowadzi dokumentacj¢ medyczng i sprawozdawczo$¢ na potrzeby Udzielajacego zamdwienia
i Narodowego Funduszu Zdrowia oraz inne wymagane odrebnymi przepisami,
5) ma obowiazek przestrzegania praw pacjenta oraz przepiséw ustawy o ochronie danych osobowych.
3. Przyjmujacy zaméwienie powinien ponadto:
1) korzystaé z wiedzy z zakresu nauk medycznych,
2) komunikowa¢ si¢ z pacjentem,
3) przygotowywaé stanowisko pracy oraz sprzet 1 aparaturg medyczng do planowanych badan
diagnostycznych lub zabiegdw terapeutycznych,
4) planowa¢ prace na podstawie skierowai oraz oceny stanu pacjentow,
5) uzyskiwa¢ informacje o pacjentach niezbgdne do wykonania badan diagnostycznych lub zabiegow
terapeutycznych,
6) udziela¢ pacjentom informacji o zasadach przeprowadzenia badan diagnostycznych lub zabiegow
terapeutycznych,
7) uktada¢ pacjenta do badan diagnostycznych lub zabiegow terapeutycznych,
8) prowadzi¢ dokumentacj¢ badan diagnostycznych i zabiegdw terapeutycznych,
9) dobiera¢ odpowiednie metody i techniki do wykonania badania rentgenowskiego,
10) oceniaé na biezaco warto$¢ techniczng badania rentgenowskiego,
11) postepowaé zgodnie z zasadami ochrony radiologicznej,
12) uzytkowa¢ skaner,
13) wykonywaé badania w pracowni radiologii, tomografii komputerowej,
14) prowadzi¢ dokumentacj¢ badafi diagnostycznych, zabiegéw terapeutycznych i materiatéw niezbednych
do badan i zabiegdw,
15) zabezpieczaé pacjenta i otoczenie w razie awarii sprzgtu i aparatury medyczne;j,
16) udziela¢ pierwszej pomocy,
17) przestrzegaé przepisdw bezpieczefistwa i higieny pracy, ochrony przeciwpozarowej oraz ochrony
$rodowiska,
18) korzystaé z réznych zrodet informacji w celu doskonalenia umiejetno$ci zawodowych,
w oparciu o art. 33 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe oraz Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z
dnia 18 lutego 2011r. w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujgcego dla
wszystkich rodzajéw ekspozycji medyczne;.
4. Do obowigzkéw Przyjmujacego zamdwienie nalezy ponadto dbanie o sprzg¢t medyczny i mienie
Udzielajagcego zamoéwienia.
5. Udzielajacy zamowienia zabezpiecza obstugg administracyjng, gospodarcza oraz materialy, sprzgt i aparaturg
medyczna, w zakresie niezbgdnym dla realizacji niniejszej umowy.
6. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje 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. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do poniesienia kosztéw napraw aparatury i sprzetu
medycznego nalezacego do Udzielajacego zaméwienia, uszkodzonego w wyniku dziatan zawinionych przez
Przyjmujacego zaméwienie, w terminie 14 dni od dnia pisemnego wezwania przez Udzielajacego zamdwienia.
Udzielajacy zamoéwienia w razie zwloki Przyjmujacego zamOwienie w zaplacie kosztéw naprawy moze
potraci¢ nalezna mu kwote z naleznosci Przyjmujacego zamOwienie.

§3.
1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen zdrowotnych
wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i
innymi kontrahentami.
2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do poddania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego
zamdwienia oraz kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia, w zakresie dotyczacym realizacji niniejszej umowy.
3. Odpowiedzialno$¢ za szkodg wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego zamdwienia
ponosza solidarnie Przyjmujacy zaméwienie i Udzielajacy zaméwienia.
4, Udzielajacy zamdwienia uprawniony jest do Zadania pokrycia przez Przyjmujgcego zamdwienie szkody
spowodowanej nafozeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienigznych lub obowigzkéw
odszkodowawczych, o ktérych mowa w kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia a
Udzielajacym zaméwienia, jezeli nalozenie tych kar lub obowigzku zaplaty odszkodowania byto wynikiem
niewlasciwego wykonania przez Przyjmujgcego zlecenie zlecenia.
5. Przyjmujacy zaméwienie we wlasnym zakresie i na wlasny koszt zabezpiecza:



1) posiadanie aktualnych szkolen w zakresie BHP, p.poz.,
2) posiadanie aktualnych badan okresowych, potwierdzajacych brak przeciwwskazan do wykonywania
czynnos$ci w zakresie tozsamym z umowa,
3) odziez ochronna.
6. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do uczestnictwa w szkoleniach zorganizowanych przez
Udzielajacego zamdwienie z zakresu:
1) BHP, p.poz., w zakresie postgpowania podczas wykonywania prac na terenie SPZOZ w Lukowie
przez pracownikow firm zewnetrznych,
2) bezpieczenstwa informacji.
7. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do:
1) ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnoci cywilnej na zasadach okreS$lonych w obowiazujacych
przepisach,
2) ztozenia polisy ubezpieczeniowej jako zatgcznika do umowy,
3) utrzymywania przez caly okres obowiazywania niniejszej umowy statej sumy gwarancyjnej oraz
wartos$ci ubezpieczenia i nie zmniejszania jej zakresu.
8. Ewentualne profilaktyczne leczenie poekspozycyjne Przyjmujacego zaméwienie, w przypadku styczno$ci z
wirusem niedoboru odpornoéci, do ktérego doszto w czasie wykonywania czynno$ci zawodowych jest
finansowane przez Przyjmujacego zamoéwienie.

§4.

Umowa zostaje zawarta na okres 0d ...eeveeverenennennnenns r.

§ 5.
1. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ wystawi¢ i przedlozyé Udzielajacemu zamdwienia fakture,
zuwidocznionym numerem umowy, wraz z zatwierdzonym przez kierownika komérki organizacyjnej
Udzielajacego zaméwienia i koordynatora sprawozdaniem miesigcznym, do 5 dnia miesigca nastgpujgcego, po
miesigeu rozliczeniowym. Sprawozdanie musi zosta¢ potwierdzone przez koordynatora, a w przypadku jego
nieobecnosci osobg wyznaczong przez Udzielajacego zaméwienia Platnosé za wykonane zlecenia nastapi w
terminie do 14 dni od dnia dorgczenia prawidlowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy, wskazany przez
Przyjmujacego zaméwienie. Termin platnosci liczony jest od dnia doreczenia faktury wraz ze sprawozdaniem,
przy czym bieg terminu platno$ci nie moze rozpoczynaé si¢ wezeéniej, niz 1 dnia miesigca kalendarzowego
nastg¢pujacego po miesigcu rozliczeniowym. Za dzief zaplaty uznaje si¢ dzien zaksiggowania naleznodci na
rachunku bankowym Udzielajagcego zaméwienia. Jezeli termin platnosci uplywa w sobote lub w dzien
ustawowo wolny od pracy ptatnosci dokonuje si¢ nastepnego dnia roboczego. W przypadku zlozenia faktury lub
sprawozdania niezgodnych z zapisami niniejszej umowy termin ptatnosci biegnie od daty usunigcia brakéw lub
skorygowania nieprawidtowo$ci.
2. Przyjmujacy zaméwienie otrzymuje wynagrodzenie ryczaltowe z tytulu wykonywanych $wiadczen,
w wysoko$ci brutto ...... ZY (sonns vunnasies s v zlotych) za .vvvviiiinenninennnn. R ‘
3. Do faktury przyjmujacy zaméwienie dolaczy zestawienie z wykonania $wiadczen obejmujace: daty
wykonania zlecefi oraz ich liczbg¢ wraz z przeliczeniem kwotowym wedtug stawek okre$lonych w ust. 2, zgodnie
z zalacznikiem nr 1 do niniejszej umowy. Zestawienie to musi zostaé potwierdzone przez koordynatora, a w
przypadku jego nieobecnosci osobg wyznaczona przez Udzielajacego zaméwienia.
4. Przyjmujacy zamdéwienie o$wiadcza, ze kwota, o ktérej mowa w ust. 2 wyczerpuje cato$¢ zobowigzan
finansowych Udzielajgcego zamdwienia na rzecz Przyjmujacego zamowienie, zwigzanych z wykonaniem
niniejszej umowy.
5. Udzielajacy zaméwienia dokonuje wyplaty wynagrodzenia na podstawie przedtozonych przez Przyjmujacego
zamowienie faktur i sprawozdan miesigcznych z mozliwo$cia dokonania ich korekt w zwiazku z weryfikacja
prowadzong przez Lubelski Oddzial Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia, dokonang z winy
Przyjmujgcego zamdwienie. Potracenie nalezno$ci uwzgledniajace dokonana korekte, nastapi z faktury
Przyjmujacego zaméwienie wystawionej w miesigcu, w ktérym dokonana jest korekta, po uprzednim
uzgodnieniu ilosci §wiadczen z Przyjmujacym zamdwienie.

§ 5a

dotyczy Przyjmujacych zaméwienie objetych obowigzkiem wystawiania faktur w KSeF
1. Przyjmujgcy zamoéwienie wystawia faktury za realizacj¢ umowy zgodnie z przepisami o VAT, w
szczegOlnosci: w KSeF — od dnia w ktérym ma taki obowiazek, z zastrzezeniem ust. 5 — 9, z uwidocznionym
numerem umowy do 5 dnia miesigca nastepujacego, po miesiacu rozliczeniowym.
2. Przyjmujgcy zaméwienie otrzymuje wynagrodzenie ryczaltowe z tytulu wykonywanych §wiadczen,
w wysokosci brutto ...... zt (covvveviniiniiniinnnn zlotych) za coucvneenennnnenn, Ceereeereieeneen .
dotyczy ambulatoryjnych swiadczeni w zakresie porad specjalistycznych:




zgodnie z warunkami umowy z NFZ z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, z tym, ze w przypadku
udzielania $wiadczer w poradniach specjalistycznych (z wyjqtkiem porad zabiegowych) wynagrodzenie
za wykonane porady z katalogu ambulatoryjnych grup $wiadezer specjalistycznych obliczane bedzie, wedtug
ilo$ci uzyskanych i rozliczonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia punktéw z wykonanych Swiadczen.

3. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze kwota, o ktérej mowa w ust. 2 wyczerpuje cato$¢ zobowigzan
finansowych Udzielajacego zamoéwienia na rzecz Przyjmujacego zaméwienie, zwigzanych z wykonaniem
niniejszej umowy.

4. Udzielajacy zaméwienia dokonuje wyplaty wynagrodzenia na podstawie przedtozonych przez Przyjmujgcego
zaméwienie faktur i sprawozdan miesigeznych z mozliwoscia dokonania ich korekt w zwiazku z weryfikacja
prowadzona przez Lubelski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia, dokonang z winy
Przyjmujacego zamdwienie. Potrgcenie naleznoéci uwzgledniajace dokonang korekte, nastapi z faktury
Przyjmujacego zaméwienie wystawionej w miesigcu, W ktérym dokonana jest korekta, po uprzednim
uzgodnieniu ilo§ci §wiadczen z Przyjmujacym zamdwienie.

5. Jezeli z przyczyn technicznych (np. awaria lub niedostepno$é KSeF) Przyjmujacy zamowienie nie moze
czasowo wystawié lub udostepni¢ faktury w KSeF, wowczas wystawia faktur¢ elektroniczng poza KSeF
(zgodnie z  przepisami) oraz tego  samego dnia przesyla ja w PDF na adres:
ekonomiczny.ksef@spzozlukow.pl, a nastgpnie wprowadza ja do KSeF w terminie wynikajacym z
przepiséw, z zastrzezeniem ust. 6-9. Termin platnosci wpisany przez Przyjmujacego zamoéwienie na fakturze
musi byé zgodny z terminem platnoéci okreslonym w ust. 7. W przypadku wpisania przez Przyjmujgcego
zaméwienie na fakturze terminu platnosci niezgodnego z terminem okreSlonym w ust. 7 niniejszego
paragrafu, obowigzujacym jest termin ptatnosci okreslony w ust. 7. Jednoczesnie ustala sig, ze Udzielajacy
zaméwienia nie bedzie dokonywat korekt btednie wskazanego terminu platnosci na fakturze, Przyjmujgcy
zaméwienie zobowigzany jest do dokonania tych korekt wewnetrznie w swoich systemach ksiggowych. W
przypadku zmiany przepisOw prawa lub funkcjonalnosci Krajowego Systemu e-Faktur (KSeF),
wplywajacych na sposob wystawiania, udostgpniania lub obiegu faktur w ramach niniejszej Umowy,
Udzielajacy zaméwienia moze przekaza¢ Przyjmujgcemu zamdwienie instrukcje techniczng (organizacyjng)
dotyczacg obiegu dokumentéw, przy czym instrukcja ta nie narusza obowigzkow stron wynikajacych z
ustawy o podatku od towaréw i ustug.

6. W przypadku doreczenia faktury z brakami, bledami, termin platnosci wystawionej faktury ulega
automatycznemu wstrzymaniu do czasu dorgczenia stosowne;j korekty do faktury, w takim przypadku termin
platnosci zostaje przesuniety, na termin umozliwiajacy jej realizacje (w razie uptywu 30 - dniowego terminu
platnosci - nie moze by¢ krétszy niz 7 dni od dnia dorgczenia korekty do faktury) bez zadnych konsekwencji
dla Udzielajacego zamdwienia wynikajacych z nieterminowej zaptaty wynagrodzenia naleznego
Przyjmujgcemu zamowienie. W celu sprawne;j weryfikacji i dekretacji dokumentow nalezy na kazdej fakturze
(np. w polu ,,Uwagi/Opis”, ewentualnie w polu przeznaczonym w systemie Przyjmujacy zamdwienie na
numer referencyjny) wskazywa¢ numer umowy, ktérych dotyczy faktura, w formacie: ,,Umowa nr ... ,,. Brak
tych danych moze wydhuzy¢ proces akceptacji.

7. Réwnolegle z wystawieniem faktury Przyjmujacy zamOwienie przesyla w PDF na adres:
ckonomiczny.ksef@spzozlukow.pl sprawozdanie (wedlug wzoru stanowiacego zatacznik nr 1 do umowy)
uwzgledniajace precyzyjne wskazanie miejsca $wiadczenia ushug zgodnie z § 2 niniejszej umowy. W tytule e-
maila i nazwie pliku wpisuje: nr Umowy i nr faktury, w tym numer identyfikujacy te faktur¢ w KSeF /jesli
zostal nadany/. Data wystawienia faktury odpowiada dacie wskazanej na fakturze, natomiast za datg
otrzymania faktury uznaje si¢ datg¢ dorgczenia faktury przez Udzielajacego zamdwienia przez ktérg nalezy
rozumieé date odnotowanego wplywu faktury do skrzynki odbiorczej adresu, chyba ze wcze$niej
przydzielony zostaje numer identyfikujacy t¢ fakturg w KSeF. Informacje zawarte w sprawozdaniu podlegaja
weryfikacji i potwierdzenia ich zgodnoéci z grafikiem rzeczywistym przez osobe odpowiedzialng za
wprowadzanie danych do grafika. Sprawozdanie wystawione przez Przyjmujacego zaméwienie wymaga takze
zatwierdzenia przez Ordynatora/ Lekarza kierujacego oddziatem/Dyrektora. Platno§¢ za wykonane zlecenia
nastagpi w terminie do 14 dni od dnia dorgczenia prawidlowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy,
wskazany przez Przyjmujacego zamdwienie. Termin platnosci liczony jest od dnia dorgczenia faktury oraz
dorgczenia sprawozdania, przy czym bieg terminu platno$ci nie moze rozpoczyna¢ si¢ wcze$niej, niz 1 dnia
miesiaca kalendarzowego nastgpujgcego po miesigcu rozliczeniowym. Jezeli termin platno$ci uptywa w sobotg
lub w dzieh ustawowo wolny od pracy platnoéci dokonuje si¢ nastepnego dniaroboczego. W przypadku
ztozenia faktury lub sprawozdania niezgodnych z zapisami niniejszej umowy termin platnosci biegnie od daty
usuniecia brakéw lub skorygowania nieprawidlowosci. Faktura odebrana bez doreczenia wymaganych
zalacznikéw jest traktowana jako przedwczesna, bez obowigzku ptatnosci — Udzielajacy zamowienia wzywa
do uzupetnienia, a Przyjmujacy zaméwienie wystawia fakture/korekte po uzupetnieniu.

8. Za dzien zaplaty uznaje si¢ date obcigzenia rachunku Udzielajacego zamdwienia.

9. Przyjmujacy zaméwienie o§wiadcza, iz numer rachunku bankowego stanowi rachunek rozliczeniowy, o
ktérym mowa w art. 49 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Prawo bankowe, lub imienny




rachunek w spotdzielczej kasie oszczgdno$ciowo-kredytowej, ktorej podmiot jest cztonkiem, otwarty w
zwigzku z prowadzong przez czlonka dzialalnoscia gospodarczg - wskazanych w  zgloszeniu
identyfikacyjnym lub zgtoszeniu aktualizacyjnym i potwierdzony przy wykorzystaniu STIR w rozumieniu
art. 119zg pkt 6 Ordynacji podatkowe;.

§ 6.
1. Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:
1) zuplywem czasu, na ktéry zostata zawarta,
2) zdniem zakonczenia udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie dotyczacym niniejszej umowy
(bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym),
3) namocy porozumienia stron,
4) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 1 — miesigcznego 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$¢ ich wprowadzenia
wynika z okoliczno$ci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy lub zmian korzystnych
dla Udzielajacego zaméwienia, o ile da sig to wykazaé w sposéb nie budzacy watpliwosci.

§7.
1. Przyjmujgcy zamowienie zaplaci Udzielajacemu zaméwienia kare umowng w wysokosci:
- 200 zt (dwiescie ztotych)za niewykonanie kazdego pojedynczego dnia zlecenia (zgodnie z harmonogramem,
bez uzgodnienia z Kierownikiem komorki organizacyjnej lub zawiadomienia o przeszkodzie — niezawinionej)
lub
- 100 zt (sto zlotych) za kazdorazowa odmowe wykonania czynnosci lub zabiegu lub inne nieprawidlowosci w
udzieleniu $wiadczenia, stwierdzone jednoznacznie w wyniku wyjasnienia przypadku przez Udzielajacego
zamowienie,
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do zaplaty kary umownej w terminie 14 dni od dnia pisemnego
wezwania przez Udzielajacego zamoéwienia. Udzielajacy zaméwienia w razie zwloki Przyjmujacego
zamowienie w zaplacie moze potrgcié nalezng mu kwote znalezno$ci Przyjmujacego zamdwienie, bez
konieczno$ci uzyskania dodatkowej zgody na kompensate.
2. Niezaleznie od kary umownej Udzielajacy zamdwienia moze dochodzié 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 $wiadczen zdrowotnych zgodnie
z harmonogramem przez Przyjmujacego zamdwienie, w przypadku niezdolno$ci do wykonywania $wiadczen
spowodowanych choroba, udokumentowanych zagwiadczeniem lekarskim.

§ 8.
1. W zakresie nie uregulowanym w niniejszej umowie maja zastosowanie przepisy ustawy o dzialalno$ci
leczniczej.
2. Strony zobowigzuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych w trakcie wykonywania
Umowy, w tym danych osobowych oraz sposobéw ich zabezpieczenia.
3. Przyjmujacy zaméwienie moze przetwarzaé dane osobowe wylacznie w zakresie i celu przewidzianym
w Umowie.
4. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest stosowaé $rodki techniczne i organizacyjne zapewniajace ochrone
przetwarzanych danych, a w szczegélno$ci powinien zabezpieczyé dane przed ich udostepnieniem osobom
nieupowaznionym, utrata, uszkodzeniem lub zniszczeniem.
5. Wszelkie zmiany lub uzupetnienia niniejszej umowy wymagajg zgody obu stron, wyrazonej pod rygorem
niewazno$ci w formie pisemnej, z zastrzezeniem prawa Udzielajacego Zamoéwienie do jednostronnej zmiany
harmonograméw zlecen.
6. W zwigzku z wymogami art. 24 oraz art. 25 Ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistow w
Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Lukowie wdrozono Procedure zgloszen naruszen
prawa i podejmowania dzialan nastgpezych, zawierajaca:
rodzaje naruszen prawa podlegajace zgloszeniom w SPZOZ w Lukowie;
osoby odpowiedzialne za przyjmowanie zgloszen wewnetrznych;
zasady zglaszania informacji o naruszeniach prawa i podejmowania dziatan nastepczych;
warunki objecia ochrong sygnalistow zglaszajacych informacje o naruszeniach prawa;
$rodki ochrony sygnalistow;
tryb dokonywania zgloszen zewnetrznych.
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Pelna tre$¢ wyzej wymienionego dokumentu dostgpna jest w siedzibie SPZOZ w Lukowie.

§9.
1.Wszelkie zmiany lub uzupelienia niniejszej umowy wymagaja zgody obu stron, wyrazonej pod rygorem
niewaznodci w formie pisemnej (aneksu do umowy), z zastrzezeniem prawa Udzielajgcego Zamdwienie do
jednostronnej zmiany harmonograméw zlecen.
2. Na wniosek jednej ze Stron, Strony mogg przystapi¢ do negocjacji w przedmiocie ewentualnej zmiany stawek
wynagrodzenia Przyjmujgcego zamdwienie, chyba ze konieczno$é wprowadzenia zmian jest jednoznacznie
uzasadniona lub oczywista. Zmiana stawek wynagrodzenia moze polega¢ zaréwno na wzro$cie jak i obniZeniu
stawek. Podwyzszenie stawek wynagrodzenia jest dopuszczalne wylacznie w uzasadnionych przypadkach, w
tym szczegdlnosci w przypadku:
1) koniecznoéci zmiany zakresu umowy (zlecenie innych $wiadczen, zwigkszenie obowigzkéw zwigzanych z
udzielaniem $wiadczen, zwigkszenie liczby godzin, punktéw, itp.) lub zmian organizacyjnych w zakresie
udzielania §wiadczen, majacych wptyw na wydajnos¢ lub ucigzliwo$¢ w czasie realizacji umowy (zmniejszenie
zespotu itp. ),
2) zmian prawnych w trakcie realizacji umowy, w tym zasad i sposobu finansowania $wiadczefi objgtych
przedmiotem umowy przez Narodowy Fundusz Zdrowia, ktére beda mialy miejsce w trakcie realizacji
przedmiotu umowy, jak tez zwigkszenia finansowania przez NFZ;
3) wprowadzenia przez Udzielajgcego zaméwienia zmiany zasad wynagradzania lub wysoko$ci wynagrodzen
pracownikéw lub wspétpracownikéw podmiotu leczniczego, w szczegdlnosci w zwiazku z przeprowadzeniem
negocjacji z lekarzami udzielajacymi poszczegélnych Swiadczen;
4) zmian w trakcie realizacji umowy stawek podatku VAT zwigzanych z przedmiotem umowy, zmian przepisow
o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikow zatrudnionych w
podmiotach leczniczych wplywajacych na zwigkszenie poziomu wynagrodzen w podmiotach leczniczych, zmian
wysokoéci minimalnego wynagrodzenia za pracg lub minimalnej stawki godzinowej, zmian zasad podlegania
ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokosci stawki sktadki na ubezpieczenie
spoteczne lub zdrowotne oraz zmian przepisow prawnych, jezeli zmiany te bedg mialy wplyw na koszty
wykonania umowy przez Przyjmujgcego Zamowienia;
5) wystapienia uzasadnionych okolicznosci skutkujgcych dla Przyjmujacego Zamdwienie wzrostem kosztow
$wiadczenia ustugi objetej przedmiotem umowy, w tym w szczegdlnosci w zwiazku ze:
a) wzrostem cen towardw i ustug konsumpcyjnych wynikajacym z miesigcznych (w stosunku do poprzedniego
miesigca) wskaznikéw cen towaréw i ushug konsumpceyjnych oglaszanych przez Prezesa GUS za miesigce
nastepujace po miesigcu, w ktérym zawarto umowe,
b) wzrostem cen towaréw i ustug nabywanych przez Przyjmujacego Zamdwienie na potrzeby $wiadczenia ustug
objetych przedmiotem umowy (w szczegdlnosci stawek czynszu najmu, kosztéw materiatléw biurowych,
kosztéw dojazdu, kosztéw nabycia fachowych publikacji),
¢) wzrostem kosztéw osobowych zwigzanych z zatrudnianiem personelu bioracego udzial w realizacji
przedmiotu umowy lub obstugg kontraktu Przyjmujacego zamowienia (o ile dotyczy).
3. Obnizenie stawki wynagrodzenia moze by¢ dokonane w kazdym czasie, na analogicznych zasadach, jak
zwiekszenie wynagrodzenia.

§ 10.
Niniejsza umowa zostala sporzadzona w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
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Zatgcznik numer 1

do Umowy - Kontraktu

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z LICZBY ZLECEN

MIESIAC ..evvrvrrrirererireeeeeree, rok ..........
Imig i NAZWISKO .ovvierirrvennrernnrnsrenersnnnns T Y S APV S R T S
Suma godzin w dniu
Czas rozpoczecia udzielania Czas zakoiiczenia udzielania roboczym w miejscu
Swiadczenia Swiadczenia Miejsce Swiadczenia ustug Zlecenia*®
Godzina Data Godzina Data

Razem

*wpis obejmuje godziny oraz minuty rozliczone w systemie dziesigtnym

pieczeé i podpis Przyjmujgcego zlecenie

pieczed i podpis/y koordynatora







