
Załączrlik Nr,3 do Warunków konkulsu ofett

Umowa - Kontrakt Nr .../2026

zawarta w dniu r. w Łukowie

pomiędzy
Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Łukowie, 21 - 40O Łuków, ul, Doktora
Andrzeja Rogalińskiego 3, wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innyclr organizacji społecznych i zawodowych,
fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej w Sądzie Rejonowyrn Lublin-Wschód
w Lublinie z siedzlbą w Świdniku VI Wydziile Gospodarczym Krajowego RÓjestru Sądowego,*: 

^: ::|.:..?.:.1.','..'-.,.,"11:rT;"Ł:';3jflłr.)T;':T;l1]l-71g, 
ręprezentowanym przez Dyrektora

a
.:...,.......... ...,, prowadzącym działalnośc gospodarcząpod firmą: .. .,..,.., adres
do doręczeń: NIP... ....,.,,.,REGON
wpisanym do centralnej Ewidencji i Inforrrracji o Działalności Gospodarczej,
technika elęktroradiologii, zwanym dalej Przyj mującym zamówienie,

posiadającym kwalifikacje

o treści następującej:

§1.
1. Podstawą zawarcia niniejszej umowy jest art. 26 i 27 ustawy
Ieczliczej, na podstawie których przeprowadzony został konkurs
tęchników elektroradilogii,
2. Udzielający zamówierri a zleca, a Przyjrnujący zamówienie przyjmuje do wykonywania udzielanie świadczeri
zdrowotnYch Pacjentom SPZOZ w zakresie elektroracliologii, w szczególności określonych w Załącznikuw
2 do RozPorządzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2024 r. w sprawie szczegołowego wykazu izynności
zawodowych osób wykonujących niektóre zawody medyczne.
Badania dokumentowane będą w systemie komputerowym SPZOZ (po zalogowaniu za pomocą nadanego
loginu i otrzymanego hasła).
3. Zlęcenia dotyczące udzielania świadczeń zdrowotnych określonych w ust. 2 odbywać się będą
w częstotliwoŚci wedfug potrzeb IJdzielającego zamówienia, w Zakładzie Diagnostyki Obrazowej przy ul.
Doktora Andrzeja Rogalińskiego 3 w Łukowie, we wszystkie dni tygodnia, w godzinach i datach (w określonych
godzinach lub całodobowo, w dni powszednie oraz ustawowo wolne od pracy) wskazanych w uzgodnionym z
PrzYjmującYm zamówięnie i zatwierdzonym przęz koordynatora miesięcznym harmonogramie zlęcęń.
Ewentualne zmiany w tęrminarzu uzgadniane są z koordynatoręm na 3 dni przed rczpoczęciem pojedynczego
zlęcęnia. Ograniczenie lub brak zleceń, atakżę przydzielenie zlęceń w inne niż ustalone dni nie moze stanowić
PodstawY roszczęń Przyjmującego zamówienie wobec Ildzielającego zamówienia, Przyjmujący zamówienie
składa Propozycje terminów wykonywanta zlęcęń, o któryclr tnowa w ust. 2 pkt l na kolejny miesiąc
kalendarzowy do 20 dnia poprzedzającego rniesiąca.
Udzielający zamówięnia zawiadomi Przyjmującego zamówienie o kazdej zmianię miejsca udzielania świadczeń
(stałej bądŹ czasowej) przed rozpoczęciem realtzacjt zlęcęń. Zmiana miejsca realizacji świadczęń lub komórki
or ganl,zacy jnej nie wymaga anękso wania niniej szej umowy.
4.PrzYjmującyzamówieniemaobowiązekstawićsięwmiejscuwykonywaniazlęcęniaokreślonymw ust,2w
czasie umożliwiającym bezproblemowę rozpoczęaie świadczenia usług.
5, IlekroĆ w umowie jest mowa o komórce Udzielającego zamówienia, rozutrrie się przez to odpowiednio
Zakład Dia gnostyki Obrazowej.
6. IlękroĆ w umowie jest mowa o koordynatorze rozumiemy przez to Kierownika Zakładu Diagnostyki
Obrazowej.

§2.
1. Przyjmujący zamówienie uprawtriony jest do dokonywania czynności w imieniu lJdzie\ającego zamówienia

Polegających na udzięlaniu świadczeń zdrowotnyclr pacjentom, zgodnie z profilem działalności jednostki
Udztelającego zamówięnia oraz wykonywania innych czynności wynikających z regulaminu organizacyjnego
Udzielającego zamówienia, obowiązujących procedur oraz zarządzeń wewnętrznych i poleceń koordynatora.
2. P rzy jmujący zamówienie :

l) merytorycznie i organtzacyjnie współpracuje z personelem merlorycznym i administracyjnym
Udzielającego zamówienia,
2) podejmuje działania na wezwanie personelu medycznego orazpo zgłoszenlu się pacjentów,

z dnia 15 kwietnia 201l roku o działalrrości
na udzielanie świadczeń zdrowotnych przez



3. Przyjmujący zamówienie powinien ponadto:

l) korzystać z wiedzy z zahesu nauk medycznych,
2) komunikować się z pacjentem,

3) przygotowywać stanowisko pracy oraz sprzęt i
diagnostycznyclr lub zabiegów terapeutycznych,

4) planować pracę lla podstawie skierowań oraz ocęny stanu pacjentów,

5i uzyskiwać informĄe o pacjentach niezbędne do wykonania badań diagnostycznych lub zabiegow

terapeutycznych,
6) udzięlaĆ paijentom informacji o zasadach przeprowadzenia badań diagnostycznych lub zabiegów

terapeutycznych,
7) układae pacjenta do badań diagnostycznyclr lub zabiegów terapeutycznych,

8) prowadiić dokr,rmentację badań diagnostycznychi zabiegów terapęutycznych,

9) dobierać odpowieclnie metody i techniki do wykonania badania rentgenowskiego,

10) ocerriać na bieząco wartość techrrriczną badania rerrtgerrowskiego,

11) postępować zgodnie z zasadami ochrony radiologiczne.j,

12) użytkować skaner,
13) wykonywac badania w pracowni radiologii, tomografii komputerowej,

uj pio*uórLć dokumęntację badań diagnostycznych, zabiegów terapeutycznych i materiałów niezbędnych

3)ma obowiązek zawiadomić koordynatora o zaistnieniu zdarzenia, które mozę mięĆ znaczęnię

i ionsekwencję prawnę dla Udzielającego zafiówięnia, w szczególności

o po1;7urnyrr, *ypud-k, na tęręnie jednostki Udzielającego zamówienia i nietyPowYm zdarzeniu

nredycznym,
4) piowadzi dokumentacj ę medyczną i sprawozdawczośó na potrzeby Udzielającego zamówienia

i Ńarodowego Funduszu Zdrowiaoraz inne wymagane odrębnymi przepisami,

5) ma obowią zekprzestrzegania praw pacjenta oraz przepisów ustawy o ochronie danych osobowych,

aparaturę medyczną do planowanych badań

do badań i zabiegow,
zabezpieczać pacjenta i otoczerrie w razie awarii sprzętu i aparatury medycznej,

udzielać pierwszej pomocy,
przestrzegac przepisólv bezpieczeristwa i higieny pracy, ochrony przeciwpożarowej oraz ochlonY

15)

16)

17)
środowiska,

18) korzystać z różnychźródęł informacji w celu doskonalenia umiejętnoŚci zawodowYch,

w oparciu o aft. 33 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowę orazRozporządzenie Ministra Zdrowia z

ania ta lutego 2011r. w sprawie warunków bezpieczlego stosowania promieniowania jonizującego dla

wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej.
4. ń obowiązków r.Źy;,"ującego- zamówięnie należy ponadto dbanię o sprzęt medyczny i mięnie

Udzielającego zarnówienia.
5. Udzi;Ęą;y zamówieni a zabezptecza obsługę administracyjną, gospodarazą oraz materiały, sprzęt i aParaturę

medyczną, w zakresie niezbędnym dla realizacji niniejszej umowy,

6. pizyjmujący zamówienie zobowiązuje się do korzystania z pomieszczeń oraz sprzętu i aparatury medYcznej,

na1eząĆyc1i dóudrlela;ącego zamówienia, zgodnie z lch przezlaczeniem iwcelach określonych wniniejszej

umowiÓ. przyjmujący 
'zańówienie 

zobowiązuje się do poniesienia kosztów napraw aparatury i sPrzętu

rnedycznego ńl"zą""go do Udzielającego zamówierria, uszkodzonego w wyniku działail, zawilionYch Przez
przyjmująóego zamówięnie, w terminie 14 dni ocl drria piserrrnego wezwania przez LJdzielającego zamówienia.

Udzielający zamówięnia w razię zwłoki Przyjmującego zamówienie w zapłacie kosztów naprawY moze

potrącić na\eżltąmu kwotę z nalężności Przyjmującego zamówienię,

§3.
1, przyjmujący zamowienie zobowiązule się do przestrzegania zasad wykonywania Świadczęń zdrowotnYch

wskańych w umowach zawartyclt przez lJdzielalącego zamówięnia z Narodowym Funduszem Zdrowia i

innyrni kontrahentami.
2.irzyjmujący zamówienie zobowiązuje się do poddania się kontroli przeprowadzonej przez Udzielającego

zamóiieniaoraz kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia,w zakresie dotyczącymrealizacji niniejszej umowy.

3, odpowiedzialność za szkodę wyiządzoną przy udzielaniu świadczeń w zakręsie udzielonego zamówięnia

ponoszą solidarnię P r zy jmujący zamówienie i U dzie\ający zamówienia,

4.IJdzielający zamówienia uprawniony jest do żądania pokrycia przezPrzyjmującego zamówienie szkodY

spowodowanÓ.1 nałożeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienięznych lub obowiązków

oiszkodowawczych, o któryclr mowa wkontraktaclr zawartych z Narodowym liunduszem Zdrowia a

Udzielającyrrr zatnówienia, jeżeili ttałożenie tych kar lub obowiązku zapłaty odszkodowania było wYnikiem

niewła ściwe go wykonania przez P r zy jnuj ąc ego zlec ęntę z7ęc ęlia.
5. Przyjmujący zamówienie we własnytn zakresię i rra właslry koszt zabezpiecza,.



l) posiadanie aktualnych szkoleń w zakesie BHP, p,poz.,
2) posiadanie aktualnych badari okesowyclr, potwierdzających brak przeciwwskazań do wykonywania
czynności w zakresie tozsamym z umową,
3) odzież ochronną.

6.Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do
U dzielającego zamówieni ę z zahesu:

uczestnictwa w szkoleniach zorganizowanych przez

1)BHP, p.poż., w zakresie postępowania podczas wykonywania prac na terenie SPZOZ wŁukowie
przez pf aaowników firrn zewnętrznych,
2) b ezpieczeństwa inforrnacj i.

7 . P r zy jmuj ący zamówieni e zob ow iązanv j est do :

l) ubezpieczenia się od odpowiedzialności cywilnej na zasadach określonych w obowiązujących
przepisach,
2) złożenia polisy ubezpieczeniowej jako załącznika do umowy,
3) utrzymywania ptzez cały okres obowiązywania niniejszej umowy stałej sumy gwarancyjnej oraz
wartości ubezpieczenia i nie zmniejszania jej zakresu,

8. Ewentualne profilaktyczttę leczęnię poekspozycyjne Przyjmującego zamówienie, w przypadku styczności z
witusem niedoboru odporności, do którego doszło w czasie wykonywania czynności zawodowych jest
fi nansowane przez Przyjmującego zamówienie.

§4.
Umowa zostaje zawarta na okręs od ........,... r. .,................... r.

§5.
1.PrzYjmujący zamówienie zobowiązuje się wystawić i przedłożyć Udzielającemu zamówienia fakturę,
z uwidocznionym numerem umowy, wraz z zatwierdzonym przęz kięrownika komórki organizacyjnej
Udzielającego zamówienia i koordynatora sprawozdanięm miesięcznynr, do 5 dnia miesiąca następującegÓ, pó
miesiącu rozliczęniowym, Sprawozdanię musi zostać potwierdzonę przez koordynatora, u * prrypu.dku jego
nieobecności osobę wyznaazoną przęz Udzielającego zamówienia Płatnośc za wykonane zlęcenii nastąpi w
terminie do 14 dni od dnia doręczenia prawidłowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy, wskazany przez
PrzYjmującego zamówięnie. Tęrminpłatności liczony jest od dnia doręczenia faktury wraz zę,p.u*o"duni"rn,
PrzY azYm bieg terminu płatności nie moze rozpoczynać się wcześniej , niż I dnia rniesiąca kalendarzowego
nastęPującego po miesiącu rozliczeniowym. Za dzień zapłaty uznaje się dzień zaksięgowania należności na
rachunku bankowym Udzielającego zamówięnia. Jężęlitermin płatności upływa w sobotę lub w dzień
ustawowo wolny od pracy płatności dokonuje się następrrego dnia roboczego. W przypadku złożęnia faktury lub
sPrawozdania niezgodnych z zapisami niniejszej umowy termin płatności biegnie od daty usunięcia braków lub
skorygowania nieprawidłowości.
2.PrzYjmujący zamówienie otrzymuje wynagrodzenie ryczałtowe z tytulu wykonywanych świadczeń,
w wysokości brutto ...... zł (.......,............... zlotych)za ,........
3. Do faktury przyjmujący zamówienie dołączy zestawięnie z wykonania świadczeń obejmujące: daty
wYkonania zleceń oraz ich liczbę wraz z przeliczeniem kwotowym wedfug stawek określonych w ust. 2, zgodnie
z załącznikiem nr 1 do niniejszej umowy. Zestawięrrie to musi zostać potwierdzone przez koordynatora, a w
przypadku jego nieobecności osobę wznaczonąprzezIJdzielającego zamówienia,
4.Przyjmujący zamówienie oświadcza, że kwota, o której mowa w ust. 2 wyczerpuje całość zobowiązań
finansowYch Udzielającego zamówienia na rzęcz Przyjmującego zamówienie, związanych z wykonaniem
niniejszej umowy.
5. UdzielającY zamówienia dokonrrje wypłaty wylragrodzenia na podstawie przedlożonych przez Przyjmującego
zamówienie faktur i sprawozdań miesięcznych z możliwością dokonania ich korekt w związku z weryfikacją
Prowadzoną przez Lubelski Oddział Wojewódzki Narodowego Funduszu Zdrowia, dokonaną z winy
Przyjmującego zamówięnie. Potrącenie należności uwzględniające dokonaną korektę, nastąpi z faktury
Przyjmującego zamówienie wystawionej w miesiącu, w którym dokonana jest korekta, po uprzednim
uzgodnieniu ilości świadc zeń z Przyjmującym zamówienie.

§5a
dotyczy Przyjmujących zamówienie objętych obowiązkiem wystawiania faktur w KSeF

l. Przyjmujący zamówienie wystawia faktury za realizację umowy zgodnie z przepisami o VAT, w
szczegÓlnoŚci: wKSeF-od dnia wktórym mataki obowiązek, zzastrzężęniemust. 5 -9,zuwidoczrrionym
numeręm umowy do 5 dnia miesiąca następującego, po miesiącu rozliczeniowym.
2.Przyjmujący zamowienie otrzymuje wynagrodzenie ryczaltowe z tytulu wykonywanych świadczeń,
w wysokości brutto ,,,,,, zl (....................... zlotych) za .........
dotyczy ambulctoryjnych śtyiudczeli w zukresie porod specjuIistycatyclt :



zgoclnie z warunkami lrnlowy z NFZ z ząkresu ambtilatoryjnej opieki specjolistycznej, z tYry, że w PrzYPadku

uclziel.ąnią świaclczeń w p"oraclniach specjalistycznych (z wyjqtkietn porad zabiegowych) wYnagrodzenie

zawykonane poracly z katalogu ambulaioryinych grup świadczeń specjalistycznych obliczane będzie, według

ilośii uzyskanych i iozliczonyih prr", Narodowy Fundusz Zdrowia punktów z wykonanYch Śłviadczeń.

3.przyjmująĆy zamówienię oświadcza, że kwota, o której mowa w ust. 2 wyczerpuje całoŚĆ zobowiązań

nnun.o1;7y.t lJdzielającego zamówieniu nu ,r"", Przyjmtrjącego zamówienie, zwtązanYch z wYkonaniem

niniejszej umowy.
4.UÓzieialący zarnówienia dokonuje wypłaty wynagrodzenia na podstawie przedłożonych przez przyjmującego

zamówienie iaktur i sprawozdań miesięcznych z możliwością dokonania ich korekt ',v zwtązku z werYftkacją

prowadzoną przez Llbelski oddział Wojewódzki Narodowęgo Funduszu Zdrowia, dokonaną z wtnY

brzyjmującegó zamówięnie. potrącenie należności uwzględniające dokonaną korektę, nastąpi z faktvY

r."}.i^rrją."go zamówięnie wystawionej w miesiącu, w któryrn dokonana jest korekta, po uprzednim

uzgodnieniu ilości świadc zeń z Przyjmującym zamówienie,

5. IeżęIl z przyczyl technicznyclr]np. uwa.ia lub niedostępność KSeF) Przyjmujący zamówienie nie moze

czasowo wystawie lub udostępnić faktury w KSeF, wówczas wystawia fakturę ęlektroniczną Poza KSeF

(zgodnie z przepisami) oraz tego samęgo dnia przesyła :ą w PDF na adres:

"k*orrorrri."ny.t,s"rąsprorlukow.p1, 
a następnie wprowadza ją do KSeF w terminie wynikającym z

przepisów, z zastrzeżęntęm ust, 6-9. Termin płatności wpisany przezPrzyjmljącego zamówienie na fakturze

-,r.i być zgodny z terminem płatności określonym w ust. 7, W przypadku wpisania przez Przyjmującego

zamówienię na fakturze terminu płatności niezgodnego z tenninem określonym w ust. 7 niniejszego

paragrafu, obowiązującym jest tęrmin płatrrości określony w ust. 7, Jednocześnie ustala Się, że Udzie|ającY

)a-ówi"rria nie będiie'dokonywał koiekt błędnie wskazanego terminu płatności na fakturze, PrzYjmującY

zamówięnie zobowiązaly jest do dokonania tych korekt wewnętrznię w swoich systemach księgowYch. W

przypadku zmialy p.Ź"pirO* prawa lub funkcjonalności Krajowego Systernu ę-Faktur (KSeF),

*piy*u;ą.y.h na spósób wystawiania, udostępniania lub obiegu faktur w ramach niniejszej UmowY,

u'diteląący zarnówiinia możsprzekazaćPrzyjmującęmu zamówienię instrukcję techniczną (organizacYjną)

dotyczącą obiegu dokumęntów, przy czynr instrukcja ta nie narusza obowiązków stron wynikających z

ustawy o podatku od towarów i usług.
6. W przypadku cloręczenia faktuiy z brakami, błędami, termin płatności wystawionej faktury ulega

automatycznemu wstrzymaniu do czasu doręczenia stosownej korekty do faktury, w takim PrzYPadku termin

płatności zostaje przesunięty, na tęrmin unrozliwiający jej realizację (w razie upływu 30 - dniowego tęrminu

płatności - nie móżę być krótszy niż 7 dni od dnia doręczenia korekty do faktury) bez żadnych konsekwencji

alu Udzielającego zamówienia wynikającyclr z nieterminowej zapłaty wynagrodzenia naleznego

przyjmującemu zamówienie. W celu sprawnej weryfikacji i dekretacji dokumentów należY nakażdej fakturze

inp."w polu,,Uwagi/opis", ewęntuainię w polu przęZnaazonynl w Systemie Przyjmujący Zamówienie na

numer referencyjny) wskazywać numerumowy, których dotyczy faktura, w formacie: ,,lJmowa nr ... ,,. Brak

tych danyclr może wydłużyć proces akceptacji.
i, ROlłrról.gle z wystawieniem faktury Przyjmujący zamówienie przesyła w PDF na adres;

.ęk_a]]_a!rĘ_Z!ukrę&ą§pzaz]_&8.w.pl sprawozdanię (według wzoru stanowiącego zalącznik rrr 1 do umowy)

u*"glęaniuJą.. p.".y"y.in" ..ńi*ie rniejsca świadczęnia usług zgodnie z § 2 niniejszej umowY. W tYtule e-

-uiń i nu"*i" ptlt u wpir".1e: nr Umowy i nr faktury, w tym nulnęr identyfikujący tę fakturę w KSeF /jeŚli

został nadanyl. Data wysiawienia fakiury odpowiada dacie wskazanej na fakturze, natomiast za datę

otrzynrania faktury urnuj" się datę doręczenia faktury przez lJdztelającego zarnówięnia przez którą laleŻY

rozumięć datę odnotowanego wpływu faktury <1o skrzynki odbiorczej adresu, chYba że wczeŚniej

przydzie|ony zostaje numęr ióentyńkujący tę fakturę w KSeF. Informacje zawartę w sprawozdaniu Podlegają
weryfikacji i potwierdzenia iclr zgodności z grafikiem rzeczywistym przez osobę odpowiedzialną za

wpńwadranie łanych do grafika. Sprawozdanie wystawionę przęz Przyjmującego zamówięnie wyrnaga takźe

zitwięrdzęma przez Ordyttatora/ LÓkarza kierującego oddziałem/Dyrektora. Płatność za wykonane zlecęnia

nastąpi w terminie do 14 dni od dnia doręczenia prawidłowo wystawionej faktury, na rachunęk bankowy,

*rtu)uny przez przyjnującego zamówienie. Termin płatności liczony jest od dnia doręczenia faktury oraz

doręczeŃa-spru*ordiniu, priy 
"ry^ 

bieg terminu płatności nie mozę rozpoczynać sięwcześniej, niż l dnia

miesiąca kalÓndarzow.go nurięp.rjącęgo po miesiącu roz\iczeniorym. Jęzeli terrnin płatności upływa w sobotę

lub w dzień ustawowJ wolny od p.u.y płatności dokonuje się następnego dnia roboczego. W PrzYPadku
złożęnia faktury lub sprawozdania niezgodnych z zaptsami niniejszej umowy tęrmin płatności biegnie od datY

usunięcia braków lub skorygowania nieprawidłowości. Faktura odebrana bez doręczenia wymaganych

załącŹnikow jest traktowana jako przedwczesna, bez obowiązku płatności - Udzielający zamowlenia wzYwa

do uzupełnienia, aPrzyjmljący zamowienie wystawia fakturę/korektę po uzupełnieniu.

8. Za dzień zapłaty uznaje się datę obciążenia rachunku Udzielającego zamówienia.

9. przyjmujący zamówienie oświadcza, iz nurner rachunku bankowego stanowi rachunek rozliczeniowy, O

ktoryń lnowa w art. 49 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Prawo bankowe, lub imienny



rachunek w spółdzielczej kasie oszczędnościowo-kedytowej, której podmiot jest członkiem, otwarty w
związku z prowadzoną przęz członka dztałalnością gospodarczą - wskazanych w zgłoszeniv
identyfikacyjnym lub zgłoszeniu aktualizacyjnym i potwierdzony przy wykorzystaniu STIR w rozumieniu
art. l19zg pkt 6 Ordynacji podatkowej.

§6.
1 . Umowa ulega rozwiązaniu w następujących przypadkach:

1) z upĘrvem czasu, na który została zawatlra,
2) z dniem zakończęnta udzielarria świadczęri zdrowotnyclr w zakresie dotyczącym niniejszej umowy

(bez wypow iędzenia ze skutkiem natyclrmia stowym),
3) na mocy porozumienia stron,
4) wskutek oświadczenia jednej ze stron, z zachowanięm 1 - miesięcznego okresu wlpowiedzenia, ze

skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego,
5) wskutęk oświadczerria jednej zę stron, bez zachowanja okresu

w przypadku, gdy druga strona rażąco narusza istotne postanowienia umowy.
wlpowiedzenia,

2. Strony dopuszczają moźliwość zmiany niniejszej umowy w sytuacji, jeżeli konieczność iclr wprowadzenia
wYnika z okoliczności, których nie mozna było przewid zięć w chwili zawarcia umowy lub zmian korzystnych
dlaUdzielającego zamówienia, o ile da się to wykazać w sposób nie budzący wątpliwości.

§7.
1.Przyjmujący zamówienie zapłaci Udzielającemu zamówienia karę unrowną w wysokości:
- 200 zł (dwieście złotych)zarriewykonanie kazdego pojedynczego dnia zlecenia (zgodnie z
bez uzgodnienia z Kierownikiem komórki organizacyjnej lub zawiadomienia o przeszkodzie

harmonogramem,

- niezawinionej)
1ub

- 100 zł (sto złotych) za
udzieleniu świadczenia,
zamówienie.
Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do zapłaty kary utnownej w tęrmirrie 14 dni od dnia pisenrnego
wezwania przezUdzielającego zatnówienia. IJdztetający zamówienia w razię zwłoki Przyjrnującego
zamówienie w zapłacie moze potrącic należną mu kwotę znależności Przyjmującego zamówienie, bez
konieczności uzyskania dodatkowej zgody na komperrsatę.
2. Nięzaleznie od kary umownej IJdzielający zamówienia możę dochodzic od Przyjmującego zamówienię
odszkodowania na zasadach ogólnyclr kodeksu cywilnego do wysokości poniesionej szkody w przypadku, gdy
szkoda przekacza wysokość kary umownej.
3. Nię stanowi naruszęnia warunków umowy nie udzięlanie świadczeń zdrowotnych zgodnie
z harmonogr amęm ptzęz Przyjmującego zamówieni e, w przypadku nięzdolności do wykonywania świadczeli
spowodowanych chorobą, udokumentow anych zaświadczeniem lekarskim,

§8,
1. W zakresie nie uregulowanym w niniejszej umowie mają zastosowanie przepisy ustawy o działalności
leczniczej.
2. Strony zobowiązują się do zachowania w tajemnicy wszęlkich informacji uzyskarrych w trakcie wykonywania
Umowy, w tym danych osobowych oraz sposobów ichzabezpięczęnta.
3. Przyjmujący zamówienie moze przetwarzać dane osobowe wyłącznie w zakresie i celu przewtdzianym
w Umowie.
4. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest stosować środki techniczne i organi zacyjne zapewniające ochronę
przętwarzaftych danych, a w szczególności powirrten zabezpieazyc danę przed ich udostępnieniem osobom
nieup owaznionym, utratą, uszkodzerrie m lub zniszczeniem,
5. Wszelkię zmiany lub uzupełnienia niniejszej umowy wymagają zgody obu stron, wyrazonej pod rygoręm
nieważności w fonnie pisemnej, z zastrzeżęniem prawa tJdzielającego Zamówienie do jednostronnej zmiany
harmonogramów zleceń.
6. W związla z wymogami aft. 24 oraz aft, 25 Ustawy z dma 74 Qzęrwaa 2024 r. o ochronie sygnalistów w
Samodzielnym Publicznym Zal<ładzię Opieki Zdrowotnej w Łukowię wdrożono Proceclurę zgłoszeń naruszeli
prawa i podejmowania działań następczych, zawierającą:

l. rodzaje naruszeń prawa podlegające zgłoszeniom w SPZOZ w Łukowie;
2. osoby odpowiedzialne za przyjmowanie zgłoszeńwewnętrznych;
3. zasady zgłaszania informacji o naruszeniaclr prawa i podejmowania działań następczych;
4, warunki objęcia ochroną sygnalistów zglaszających informacje o natuszeniach prawa;
5. środki ochrony sygnalistów;
6. tryb dokonywania zgłoszeń zewnętrznych.

każdorazową odmowę wykonania czynności lub zabiegu lub inne nieprawidłowości w
stwięrdzone jednoznacznie w wyniku wyjaśnienia przypadku przez lJdzielającego



Pełna tręść wyzej wymienionego dokumentu dostępna jest w siędzibię SPZOZ w Łukowie,

§9.
1.Wszelkię zmia1y lub uzupełnienia niniejszej urnowy wynagają zgody obu stron, wyrazonęj Podrygorem
nieważności w formie pisemnej (aneksu do umowy), z zastrzężeniem prawa lJdzie|ającego Zamówienie do

jednostrorurej zmiany lrarmonogramów zleceń.

). Na wniosek jednej ze Stron, Śtrony mogą przystąpić do negocjacji w przedmiocie ewentu alnej zmianY stawęk

wynagrodzenia rrz}jmującego zamówienie, chyba zę konieczność_ wprowadzenia zmian jest jednoznacznie

u"asaóniorra lub oczywiŚt a. Żmiala stawek wynagrodzenia możę polegać zarówno na wzroście jak i obniżeniu

stawęk. podwyzszenie stawek wynagrodzenia jest dopuszczalnę wyłącznie w uzasadnionych PrzYPadkach, w

tym szczególności w przypadku:
i; t onie""no śct zmiiny')akresu umowy (zlecenie innyclr świadczeń, zwiększenie obowiązków związanYch z

udzielaniem świadczeń, zwiększenie liczby godzin, punktów, itp.) lub zmian organizacyjnych w zakresie

udzielania świadczeń, mających \łpływ na wydajność lub uciązliwość w czasie realizacji umowY (zmniejszenie

zespo,łu itp. ),
2) )mian prawnych w trakcie realizacjl, ulnowy, w tynr zasad i sposobu finansowania świadczeń objętYch

przedmiotem umowy przez Narodowy Furrdusz Zdrowta, które będą miały miejsce w trakcię realizacjt

przedmiotu untowy, j ak teZ zwiększenia 1inansowalria pr zez NF Z;
'3; 

wprowadzenia pizez Udzielającego zanrówięnia zmiany zasad wynagradzania lub wysokoŚci wYnagrodzeń

piacólvników lub ivspółpra.o*nikó. podmiotu |eczniczego, w szczególności w związku z przeprowadzeniem

negocjacji z |ękarzami udzielaj ącymi poszczególnyclr świadczeIi;
qŹ^iai w trakcie realizacji ńo*y Śtawęk podatku Y AT związanych z przedmiotem umowy , zmtan PrzePisów

o sposobie ustalania nłjrizszego wynagrodzenia zasadniczego niektóryclr pracowników zatrudnionYch w

podmiotaclr leczniczychwpłyłvającyclr na zwiększenie poziornu wynagrodzeń w podmiotachleczniczYch, zmian

wysokości minimalnego wynagiodzenia za pracę lub minirnalnej stawki godzinowej, zmian zasad Podlegania

ubezpieczeniom społecznym tuU ubezpieczerriu zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na ubezPieczenie

społecrne lub zdiowotne oraz zmtan przepisów prawryclr, jezeli zmiany te będą miały wPłYrv na kosztY

wykonania umowy przez P r zy jmuj ące go Zamow ienia;

5i wystąpienia uŹasadnionych okoliczności skutkującyclr dla Przyjmującego Zamówięnię wzrostem kosztów

swiaóczenia usługi objętej przedrniotem umowy, w tym w szczególnościw związkvze:

a) wzrostem cen towarówi usług konsumpcyjnych wynikającynr z miesięcznych (w stosunku do PoPrzedniego

miesiąca) wskaźników cęn towirów i usług konsumpcyjnych ogłaszanych przez Prezęsa GUS za miesiące

następujące po miesiącu, w którym zawarto umowę,

b) wźrostenr cen towarów i usług nabywanyclr przezPrzyjmującego Zamowięnię na potrzeby świadczenia usług

o6ięty.t przedrniotem umowy (w szczególności stawek azynszv najmu, kosztów materiałów biurowYch,

kosztów dojazdu, kosztów nabycia fachowych publikacji),

c) wzrostein kosztów osobowyclr związartyclt z zatrudrrianienr personelu biorącego udział w rea|izacjt

przedmiotu umowy lub obsługą kontraktu Przyjmującego zamówięnia (o ile dotyczy).

i. obnizerrie stawki *ynugńór.nia tnoze być dokonane w kazdyrn czasie, na ana|ogicznych zasadach, jak

zwiększenie wynagrodzenia.

§ 10.

Niniejsza umowa została sporządzonaw 2 jednobrzmiących egzemplarzach, polę{lym dla każdej ze stron.
DYRtrKT,oRoR

SAMoDZI
ZAKŁADU
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Przyj m ujący zamówienie Udzielaj
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MIESIĘCZNE SPRAWOZDANIE Z LICZBY ZLECEŃ
miesiąc rok ,..,., ..,.

Suma godzin w dniu
roboczym w miejscu

zlcenia*Miejsce świadczcnia usług

oraz mirruty tozliczolle w dziesiętrryrn

pieczęó i podpis Przyjrnującego zlecenie pieczęć i podpis/y koordynatora

i nazwisko




