
Załącznik Nr,4 do Walunków konkut,su ofett

Umowa - Zlecenie Nr .,.......12026

zawańa w dniu .....r. w Łukowie,

pomiędzy
Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Łukowie, 21400 Łuków, ul. Doktora Andrzeja
Rogalińskiego 3, wpisanym do rejestru stowarzyszeń, irurych organizacji społecznyclr i zawodowyclr, fundacji
oraz samodzielnych publiczrryclr zal<ładow opieki zdrowotnej w Sądzie Rejonowym Lublin-Wschód w Lublinie
zsiedztbą w Świdniku VI Wydziale Gospodarczym Krajowego Rejestru Sądowego, KRS Nr 0000056773, REGON:
000306472, MP: 825-|7-1|-'719, repręzęntowanym przęz Dyrektora zwarym
dalej Zleceniodawcą,

^adres . Pesel: ,.. ,.,,,.., posiadający
kwalifi kacj e technika ęlęktroradiologii, zwanytn dalej Zlecen iobio rcą,

o treści następującej:

§l.
1, Podstawą zawarcia niniejszej umowy jest art. 26 i27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalnośclleczniczej,
na podstawie których przeprowadzotry został konkurs na udzielanię świadczeń zdrowotnych przez techntkow
elektroradiologii.
2. Zleceniodawca zleca, a Zlęcęniobiorca przyjmuje do wykonywania udzielanie świadczeń zdrowotnych pacjentom
SPZOZ w zakresie elektroradiologii, w szczególności określonych w Załączniku nr 2 do Rozporządzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26 marca 2024 r. w sprawie szczegółowego wykazu czynności zawodowyclr osób wykonujących
niektóre zaw o dy medy czne.
Badania dokumentowane będą w systemie komputerowym SPZOZ (po zalogowaniu za pomocą nadanego logittu
i otrzymanego hasła).
3. Zlecenl,a dotyczące udzięlania świadczęń zdrowotnych określonych w ust. 2 odbywać się będą
w częstotliwości wedfug potrzeb Zlecęniodawcy, w Zal<ładzie Diagnostyki Obrazowej przy ul. Rogalińskiego 3

w Łukowie, w godzinach i datach (w określonyclr godzinowo lub całodobowo, w dni powszednię oraz ustawowo
wolne od pracy) wskazanych w uzgodlrionym zę Zlęcęniobiorcą i zatwierdzonym przęz koordynatora miesięcznym
harmonogramie zlecei. Ewentualtre zmiany w terminarzu uzgadniane są z koordynatorern na 3 dni
przed rozpoczęcietn pojedynczego zlęcęnia. Ograniczenie lub brak zleceń, atakże przydzielenie zleceń w inne niz
ustalone dni nie możę stanowić podstawy roszczęń Zleceniobiorcy wobec Zleceniodawcy, Zlecęniobiorca
składa propozycje terminów wykonywania zlęcęń na kolejny miesiąc kalęndarzowy do 20 dnia poprzedzającego
rniesiąca.
Zlęcęniodawca zawiadomi Zlęcęniobiorcę o każdej zmiarię miejsca udzięlania świadczeń (stałej bądź czasowej)
przed rozpoczęciem realizacji zlęcęń. Zmiana miejsca realizacji świadczeń lub komórki organizacyjnej nie wymaga
anęksowania niniej szej umowy
 .Zlęcęniobiorca ma obowiązek stawić się w miejscu wykonyr,vania zlecenia określonym w ust.2 w czasie
umożliwiającym bezproblemowe rozpoczęcie świadczenia usług.
5. Ilekroć w umowię jest mowa o komórcę Zlęceniodawcy, rozumie się przez to odpowiedrrio Zaklad Diagnostyki
Obrazowej.
6. Ilekroć w umowie jest mowa o koordynatorze rozumięnry przęz to Kierownika Zakładu Diagnostyki Obrazowej.

§2.
1. Zlęceniobiorca uprawniony jest do dokonyłvania czynności w imięniu Zlecęniodawcy polegających rra udzielaniu

świadczęń zdrowotnych pacjentom, zgodnie z profilem działalności jednostki Zlęcęniodawcy oraz wykonyłvania
imych czynności wynikających z regulaminu organizacyjnego Zleceniodawcy, obowiązujących procedur oraz
zarządzeń wewnętrznych i poleceń koordynatora.
2. Zlęcęniobiorca w czasie wykonywania świadczeń jest uprawniorry do:

1) merytorycznie i organizacyjnie współpracuje z persotrelem administracyjrrym Zleceniodawcy,
2) podejmuje działania na wezwanie personelu medycznego orazpo zgłoszeniu się pacjentów,
3) ma obowiązek zawiadomić koordynatora o zaistnięniu zdarzęnia, którę może mieć znaczenie
i konsekwencję prawne dla Zlęcen1,odawcy, w szczególności o poważrtym wypadku na terenie jednostki
Zlęceniodawcy i nietypowym zdarzemu medycznym,
4) prowadzt dokumentację medyczną i sprawozdawczość na potrzeby Zlecęniodawcy i Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz innę wymagane odrębnymi przepisami,
5) ma obowiązekprzestrzegania praw pacjenta oraz przepisów o oclrronie darrych osobowyclr.

3, Zlecęniobiorca powinien ponadto:
l) korzystać z wtedzy z zabęsu nauk medycznych,
2) komunikowac się z pacjentern,



3) przygotowywać stanowisko pracy oraz sprzęt i aparaturę medyczną do planotvanych badań diagnostycznych

lub zabiegów terapeutycznych,
4) planować pracę na podstawie skierowań oraz ocęny stanu pacjentów,

5) uzyskiwać inforrnacje o pacjentach niezbędne do wykonania badań diagnostycznych lub zabiegów
terapeutycznych,

6) udzielac pacjentom informacji o zasadaclr przeprowadzenta badań diagnostycznych lub zabiegów

terapeutycznych,
1) układać pacjenta do badań diagnostycznych lub zabiegów terapeutycznych,
8) prowadzić dokurnentację badań diagnostycznychizabiegów terapeutycztych,
9) dobierać odpowiednie metody i teclrniki do wykonania badania rentgenowskiego,
10) oceniać na bieząco wartość techniczną badania rentgenowskiego,
11) postępować zgodrrie z zasadami ochrony radiologicznej,
12) użytkować skaner,
l3) wykonywać badania w pracowni radiologii, tomografii kornputerowej i ręzonansu magnętycznego,

14) prowadzić dokumentację badań diagnostycznych,
15) zabezpieczac paclenta i otoczenię w razię awarii sprzętu i aparatury medycznej,
16) udzielać pierwszej pomocy,
17) przestrzegać przepisów bezpieczeństwa i lrigieny pracy, oclrrony przectwpożarowej oraz oclrrony środowiska,
18) korzystać z rożrtych źródeł informacji w celu doskonalęnia umiejętności zawodowych,

w oparciu o art. 33 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowę ofazRozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia l8
lutego 2011 r. w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów
ekspozycji medycznej.
4. Do obowiązków Zlęcętliobiorcy należy ponadto dbanie o sprzęt medyczny i mienie Zleceniodawcy.
5. Zlecęniodawca zabezpiecza obsługę administracyjną, gospodarazą oraz matertały, sprzęt i aparaturę medyczną,
w zakręsie niezbędnym dla realizacji niniejszej umowy.
6. Zlecęniobiorca zobowiązuje się do korzystania z pomieszczęń oraz sprzętu i aparatury medycznej, nalezących
doZleceniodawcy, zgodnie z ich przeznaczenlęm iwcelaclr określonych wniniejszej umowię. Zleceniobiorca
zobowiązuje się do poniesienia kosztów napraw aparatury i sprzętu medycznego nalezącego do Zleceniodawcy,
uszkodzonego w wyniku dztałań zawinionyclr przezZleceniobiorcę, wterminię 14 dni od dnia pisemnego wezwania
przez Zleceniodawcę. Zlecęniodawcaw razlę zwłoki Zleceniobiorcy w zapłacie kosztów naprawy może potrącić

na\eżną mu kwotę z nalęzrrości Zleceniobiorcy.
§3.

1.Zleceniobiorca zobowiązuje się do przestrzegania zasad wykonywania świadczęń zdrowotnych wskazanych
w umowach zawartychprzez Zleceniodawcę z Narodowym Funduszęm Zdrowia i innyrni kontrahentami,

2.Zlęcęniobiorca zobowiązuje się do poddania się kontroli przeprowadzonej przez Zleceniodawaę oraz kontroli
Narodowego Funduszu Zdrowia, w zakresie dotycz,ącymrealizacji niniejszej umowy.
3. Odpowiedzialność za szkodę wyrządzonąprzy udzielaniu świadczęń w zakresie udzielonego zamówięnia ponoszą

solidarnie zleceniobiorca i zlęcęniodawca,
4.Zlęcenioda,wca uprawniony jest do żądania pokrycia przez Zleceniobiorcę szkody spowodowanej nałożeniem
przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienięznych lub obowiązków odszkodowawczych, o któryclr mowa
w kontraktach zawartych z Narodowym Furrduszenr Zclrowia a Zlęcęniodawcą, jeżeli nałożęnię tych kar
lub obowiązku zapłaty odszkodowania było wynikięrrr niewłaściwego wykonania przez Zleceniobiorcę.
5. Zleceniobiorca we własnym zakresie i na własny koszt zabezpiecza:

1) posiadanie aktualnych szkoleri w zakresie BHP,
2) posiadanie aktualnych badań okresowych,
3) posiadanie aktualnych szczepieńptzeciw WZW typu B,
4) odztężochronną,

6. Zlecęniobiorca zobowiązany jest do:
1) ubezpieczenia się od odpowiedzialności cywilnej na zasadaclr określonyclr w obowiązujących przepisach,
2) złożęnia polisy ubezpieczeniowej jako załącznika c1o umowy,
3) trtrzyrrrywania przez cały okres obowiązlr,vania rriniejszej umowy stałej sumy gwarancyjnej oraz wartości

ubezpieczenia i nie zmrriejszania jej zakręsu,
'] . Z\ęceniobiorca zobowiązu.je się do uczestnictwa w szkolęniach zorganizowanyclr przez Zleceniodawcę, z zahesll'.

1) BHP, p,poż, w zakresie postępowania podczas wykonywania prac na tęręnie SPZOZ wŁukowie
przęz pracowników fi rm zewnęttznych,

2) bezpieczeństwa informacji.
8. Ewęntualne profilaktycznę Ięczęnie poekspozycyjne Zleceniobiorcy, w przypadku styczności z wirusęm niedoboru
odporności, do którego doszło w czasie wykonywania czylrności zawodowych jest finansowanęprzęz Zleceniobiorcę.

§4.
Umowa zostaje zawarta na okres od ........................ do

§5.
1. Potwięrdzerrient czasu wykonywania czyrmości określonyclr w §1 urnowy jest ewidencja godzin wykonywania
umowy-zlecenia , której wzór stanowi załącznik nr 1 do niniejszej umowy.



2. Ewidencja wymieniona w ust. 1 obejmuje okes miesiąca kalęndarzowego i wskazuje datę oraz Iiczbę godzin
przepracowanychprzez Zleceniobiorcę, Ewidencja jest dostarczala Zlęceniodawcy przez Zleceniobiorcę do ostatniego

dnia roboczego miesiąca, którego dotyczy. Wyjątek stanowi pierwszy miesiąc wykonywania zlecenia, za ktOry
zleceniobiorca składa ewidencję za okesy, o których mowa w § 6 ust. 2.

3. W razte wątpliwości odnoszących się do ilości przepracowanego czasu podanęgo przez
Zleceniodawca rlezwłocznie skontaktuje się z nim w celu ich wyjaśnienia.
4. Zęstawięnie przepracowanych godzin przez Zleceniobiorcę musi zostać potwierdzone przez
a w przypadku jego nieobecności osobę Wztaczoną przez Zleceniodawcę.

§6.
1. Zleceniobiorca zobowiązuje się wystawić i przedłożyć Zlęcęniodawcy rachunęk, z uwidocznionym numęrem umowy
do 5 dnia miesiąca następującego, po miesiąc,l rozliczęniowym, Płatność za wykonane zlęcęnia nastąpi w terminie do
14 dni od dnia doręczenia prawidłowo wystawionego rachunku, na rachunek baŃowy, wskazany przez
Zleceniobiorcę. Termin płatności liczony jest od dnia doręczenia rachullku wraz z ewidencją godzin wykonania umowy
- zlecenia, przy azyfi bieg terminu płatności nię może rozpoczynać się wcześniej, niz 1 dnia miesiąca kalendarzowego
następującego po miesiącu rozliczeniowym. Za dzień zapłaty uznaje się dzień zaksięgowania nalezności na rachunku
bankowym Zlęcęniodawcy. Jeżeli temin płatności upływa w sobotę lub w dzień ustawowo wolny od pracy płatności
dokonuje się następnego dnia roboczego,
2. Wyjątek od § 6 ust. 1 stanowi pierwszy miesiąc wykonywania zl,ecenia, gdzie Zleceniobiorca składa dwa rachunki:
l) zapierwszę 20 dni - w ciągu 7 kolejnych dni roboczyclr. Płatrrość za wykonanę zlecenie nastąpi do ostatniego dnia
roboczego danego nriesiąca.
2) za dni od 21 do ostatniego dnia miesiąca zgodnie z zapisem § 6 ust. 1 zdanie pierwsze i drugie,
3. Przyjmujący zamówienie otrzymuje wynagrodzenie ryczaltowe z tytułu lvykonywanych świadczeń,
w wysokości .......... zł (................... złotycll) za każdą godzinę zlecenia.
4.Zlęceniobiorca oświadQza, że kwoty, o których mowa wust.2 wyczerpują całośc zobowiązań finarrsowych
Zlęceniodawcy na rzecz Zleceniobiorcy, związanyclr z wykonaniem umowy.
5. Z wynagrodzenia, o którym mowa wust. 2, zgodrrie zobowiązującymi przepisami, zostaną potrąconę należnę
świadczenia publicznoprawne,
6. Wzor rachunku oraz oświadczenia stanowi załącznik nr 2 do niniejszej ulnowy,

§7.
1 , Umowa ulega rozwtązaniu w następujących przypadkaclr:

1) z upĘrvem czasu, na który została zawarta,
2) z dnięm zakońęzęnia udzielania świadczęń zdrowotnych w zakresię dotyczącym niniejszej umowy

(bez wypow ię dzenia ze skutkiem natychmiastowym),
na mocy porozumienia stron,
wskutęk oświadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 1 - nriesięcznego okresu
na koniec miesiąca kalendarzowego.

5) wskutek oświadczerria jednej zę stron, bęz zachowatria
w przypadku, gdy druga strona rażąco nanrsza istotne postanowienia umowy,

2. Strony dopuszczają możliwość zmiany niniejszej umowy w sfiuacji, jeźeli konieczność ich wprowadzenia wynika
z okoliczności, których nie można było przewidziec w clrwili zawaręia umowy lub zmian korzystnych
dla Zleceniodawcy, o ile da się to Wkazać w sposób nie budzący wątpliwości.

§8.
l. Zlęcęniobiorca zapłaci Zleceniodawcy karę umowną w wysokości:
- 200 zł (dwieście złotych) za nie wykonanie kazdego pojedynczego drria zlecęnia (zgodnie z harmonogramem, bez
uzgodnienia z koordynatorem lub zawiadomienia o przeszkodzię - nięzawinionej), lub
- l00 zł (sto złotych) za bezzasadną odmowę przyjęcia pacjerrta lub inne nieprawidłowości w udzieleniu świadczeń,
stwięrdzone jednoznacznie w wyniku wyjaśnienia przypadku przez Z\eceniodawcę. Zleceniobiorca zobowiązuje się do
zapłaty kary umownej w terminie 14 dni od dnia pisemnego wezwania przezZleceniodawcę. Zleceniodawca w razię
zwłoki Zleceniobiorcy w zapłacię możę potrącić należną mu kwotę zna|ężności Zleceniobiorcy, bez konieczności
uzyskania zgody na kompensatę.
2. Niezaleznie od kary umownej Zleceniodawca możę dochodzić od Zlecęniobiorcy odszkodowania na zasadach
ogólnych kodeksu cywilnego do wysokości porriesiorrej szkody w przypadku, gdy szkoda przeWacza wysokość kary
umownej.
3. Nię stanowi natuszenia warunków umowy nie udzielanie świadczęń zdrowotnych zgodnie z harmonogrametn
przez Zleceniobiorcę, w przypadku niezdolności do wykorrywania świadczeń spowodowanych chorobą,
udokumentowanych zaświadczęnięm lękarskim.

§9.
l. W zakręsię nie uregulowanym w niniejszej umowie mają zastosowanie przepisy ustawy o działalnościleczńczej.
2. Strony zobowiązują się do zachowania w tajernnicy wszelkich informacji uzyskanych w trakcie wykony,wania
Umowy, w tym danych osobowych oraz sposobów ich zabezpieczenia.
3. Zlęcentobiorca mozę przetwarzać dane osobowe wyłącznie w zakręsie i celu przewidzianym w Umowie,

Zleceniobiorcę

koordynatora,

3)
4) wypowiedzenia, ze skutkiem

okresu wl,powiedzenia,



4, Zlęcęniobiorca zobowiązanyjest stosować środki tecirniczne i orgatizacyjne zapewniające ochronę przetwarzanych

danych, a w szczegolności powinien zabezpieczyć dane przed ich udostępnienięm osobom nieupowaznionym, utratą,

uszkodzenięm lub zniszczeniem.
5, Wszęlkię zmiany lub uzupełnienia niniejszej umowy wymagają zgody obu stron, wyrazonej pod rygorem
nięwazności w formię pisernnej, z zastrzężęnięm prawa Zlęceniodawcy do jednostronnej zmialy harmonogramów

zlecęń.
6. W związku z wyl77ogami art. 24 oraz art. 25 Ustawy z dnia 74 częrwca 2024 r. o ochronię sygnalistów w

Samodzielnym Publicznyrn ZaŁJadzię Opieki Zdrowotnej w Łukowie wdrozono Procedurę zgloszeń naruszeń prawa
i podej mowa n ia dzia Ia ń n astępczych, zawier ającą:

1 , rodzaje naruszeli prawa podleg ające zgłoszeniom w SPZOZ w Łukowie;
2. o soby o dp owiedzialne za pr zy jmow anie zgł oszeń wewnętrznych;
3. zasady zgłaszania informacji o naruszęniach prawa i podejmowania działań następczych;
4. warunki objęcia oclrroną sygnalistów zgłaszających informacje o naluszeniach prawa;

5. środki ochrony sygnalistów;
6. tryb dokonylvania zgłoszeńzewnętrznych,

Pęłna treść wyzej wymienionego dokumentu dostępna jest w siędzibie SPZOZ w Łukowie.

§ l0.
1. Wszęlkie zmiany lub uzupełnienia niniejszej umowy wyrnagają zgody obu stron, wyrazonej podrygorem
nięwazności w formie pisemnej aneksu umowy pod rygorem niewazności, z zastrzężęniem prawa Zleceniodawcy do
j ednostronnej zmiany harmonogramów zleceIi.
2, Na wniosek jednej ze Stron, Strony mogą przystąpić do negocjacji w przedmiocie ewentualnej zmiany stawek

wynagrodzenia Zlęcęniobiorcy, chyba że konieczność wprowadzella zmian jest jednoznacznię uzasadniona lub
oczywista, Zmiana stawek wynagrodzenia może polegać zarówno na wzroście jak i obnizeniu stawek, Podwyższenie
stawęk wynagrodzenia nie tnoze być wyższe, niż o 35oń kazdorazowo, w stosunku do dotychczasowej wysokoŚci
stawki wynagrodzenia, Podwyższenie stawek wynagrodzenia jest dopuszczalrre wyłącznie w uzasadnionych
przypadkaclr, w tym w szczególności w przypadku:
1) konieczności zmiany zakresu umowy (zlecenie innyclr świadczeli, zwiększerrie obowiązków związartych z
udzięlaniem świadczeń, zwiększenie |tczby godzin, punktów, itp.) lub zmian organizacyjnych w zakręsie udzięlania
świadczeń, mającyclr wpływ na wyclajność lub uciązliwość w czasie realizacji umowy (zmniejszenie zespołu itp. ),
2) zmian prawnych w trakcie realtzacji umowy, w tyrn zasad i sposobu finansowania świadczeń objętych przedmiotem

ulllowy przez Narodowy Furrdusz Zdrowia, które będą miały miejsce w trakcie realizacji przedmiotu umowy, jakteZ
zwiększenia firransowania przez NFZ;
3) wprowadzenia przez Zleceniodawcę zmiany zasad wynagradzania lub wysokości wynagrodzeń pracowników lub

współpracowników podmiotu leczniczego, w szczególności w związku z przeprowadzęnięm negocjacji z udztelającymi
poszczególnych świadczeń;
4) zmian w trakcię realizacli umowy stawęk podatku Y AT związanyclt z przedtniotem umowy, zmian przepisów o

sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczęgo niektórych pracowników zatrudnionych w podmiotach

\eczniczych wpływającyclr na zwiększenie poziomu wynagrodzeń w podrniotach leczniczych, zmian wysokości
minimalnego wynagrodzenia za pracę lub minimalnej stawki godzinowej, zmian zasad podlegania ubezpieczeniom
społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnenru lub wysokości stawki składki naubezpieczenie społecznę lub zdrowotnę
oraz ztnian przepisów prawnyclr, jeże\l zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania vmory przez

Zleceniobiorcę;
5) wystąpienia uzasadrrionyclr okoliczności skutkujących dla Zleceniodawcy wzrostem kosztów świadczenia usługi
objętej przedmiotem umowy, w tym w szczególnośc t w związlu ze:

a) wzrostem cęn towarów i usług konsumpcyjtryclr wynikająaym z miesięcznych (w stosunku do poprzedniego
miesiąca) wskaźników cen towarów i usług konsumpcyjnych ogłaszarrychprzez Prezęsa GUS za miesiące następujące
po miesiącu, w któryn zawarto umowę,
b) wzrosterrr cen towarów i usług nabywanych przez
przedmiotem umowy (w szczególności stawęk czynszu
kosztów nabycia faclrowych publikacji),

Zleceniobioraę na potrzeby świadczenia usfug objętych
najmu, kosztów materiałów biurowych, kosztów dojazdu,

c) wzrostem kosztów osobowyclr związanych z zatrudnialiem personelu biorącego udział w realizacjl przedmiotu
umowy lub obsługą kontraktu Zlecęniobiorcy (o ile dotyczy).
3. Obniźenie stawki wynagrodzenia może być dokonane przez Zlęcęniodawcę w kazdym czasie, na analogicznych
zasadaclt,jak zwiększenie wynagrodzerria.

§ 11.
Niniejsza umowa zostńa spotządzofta w 2 jedttobrzmiących ęgzęmplarzacrmffii"#

rIeba

ł§89n.
1}JE l

ZLECENIOBIORCA

lek. med.
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Załącznik rrulner 1

do Umowy - Zlecenia

EWIDENCJA GODZIN WYKONY\YANIA UMOWY-ZLECENIA

miesiąc rok ... ,,. ....

Imię i nazwisko .................

Czas r ozpoczęcia udzielania
świadczenia

czas zakończenia udzielania
świadczenia Miejsce świadczenia usług

Suma godzin w dniu
roboczym wmiejscu

żecenia*

*wpis obejrnuje godzitty onz tozliczotre w systemie dzicsiętrryn

Podpis Zleceniobiorc;,

Potwier dzelric wykorrirrria

Podpis koordyrratora data




