
ZńącznikNr 3 do Warunków konkursu ofert

Umowa - Kontrakt Nr ,.../2026
o udzielanie świadczeń zdrowotnych (pielęgniarskich)

Ogólne Warunki Umowy

zawarlaw dniu w Łukowię

pomiędzy
Samodzielnym publicznym Zakładem Opieki Zdiowotnej w Łukowie, 2l - 400 Łuków, ul. Doktora Andrzeja

Rogalińskiego 3, wpisan}m do rejestru siowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowYch, fundacji

orłzsamodiielnych-publicznych za|<ładów opieki zdrowotnej w Sądzie Rejonowym Lublin-Wschód w Lublinię

zsiedzibą w świdn-iku VI Wydziale Gospodarczym Krajowego Rejestru Sądowego, KRS Nr 0000056773,

REGON: 0003064,72, NIP: 825 _ |7 _ 1| _ ,7|9, reprezęntowanym przęz zwanym

dalej Udzielającym zamówienia, 
u

........ posiadającymlą prawo wykonywania zawodu pielęgniarki, wykonującym/ą zawód w formie

pód,ru"r"ą,'....:.:........, wpisanej do rejestru praktyk prowadzonego przęz Okręgową Izbę

Pielęgniarek i Połoznych * ......... pod numerem ........., adręs .......""",, REGON; """"",9 MP: """"",
zwanym/ ą dalej Przyj muj ącym za mówienie,

o treści następującej:

§1.
1.podstawą zawarcia niniejszej umowy jest art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku odziałalnoŚci

leczniczej,na podstawie którycń przeprowadzony został konkurs na udzięlanie świadczeń Pielęgniarskich.
2.|Jdzieiający zamówienii zleca, a Przyjmujący zamówienie przyjmuje do wykonywania udzielanie

świadczeń zdrowotnych (pielęgniarskich) w rodzaju...... "",, zwanYch

dalej świadczeniami.
dotycąy nocnej i świqtecznej opieki zdrowotnej:
Uizieiajqcy zamówienia ziwiadomi Przyjmujqcego ząmówienie o każdej zmianie miejsca udzieląnia Świadczeń

(stałei 
"tóiz 

czasowej) przed rozpoczęciem realizacji zleceń. Zmianą miejsca realizacji Świądczeń nie wYmaga
'aneluowanią 

niniejszej umowy. It przypadku konieczności udzielenią świądczeń wyjazdowYch transPort
przyjmujqcego ząmówienie do miejsca wezwanią i z powrotem zabezpiecza Udzielajqcego zamówienią.

s. Żi""Ćniu dotycząceudzięlania świadczęń zdrowotnych określonych w ust. 2 odbywać się będą w częstotliwoŚci

według potrzei UÓzielającego zamówięni&, || ... .....,, minimum ....., zleceń/godzin w

miesiqci, w preferowane dni , w godzinach i datach (w określonych godzinach lub

całodóbówo, w dni powszednie oraz ustawowo wolnę od pracy) wskazanych w uzgodnionYm z PrzYjmljącYm

zamówienie i zatwięrdzonym przęz koordynatora harmonogramie zleceń, z zastrzęŻęniem, iŻ jednostronne

ograniczenie przez lJdziĆlającigo zamówięnie |iczby zleceń, brak zlęcen w danym miesiącu, zmiana

hirmonogramu zlęcęn w trakcie ńiesiąca, nie mogą stanowić podstawy do roszczeń Przyjmującego zamówienię

wobec U dzielającego zamówięnia.
dotycąy nocnej i świqtecznej opieki zdrowotnej:
w izczególnoici od poniediio|ku do piqtku w godzinach od t8,00 do 8.00 (zlecenia I4 godzinne) dnia następnego

orąz w"soboty, nieiziele i inne dni istąwowo wolne od pracy, w godzinach od 8.00 dnia danego do godzinY 8.00

dnia następnego (zlecenia 24 godzinne). W wyjqtkowych przypadkąch, ewentualne zmianY w terminarzu

uzgadnian-i sq-z koordynątorem-przed rozpoczęciem pojedynczego zleceniaPrzyjmujqcego zamówienie wobec

U dzi el aj qc e go z ąm ów i e n i a.

a.przyjmtjący zamówienie ma obowiązęk stbwić się na swój koszt w miejscu wykonywaniazlęcęnia okreŚlonYm

w ust. 2 w czasię umożliwiającym beŹproblemowe rozpoc zęcie świadczenia usług według harmonogramu zleceń,

o którym mowa w ust. 3.

5. Ilekroó w umowie jest mowa n o komórce lJdzielającego zamówienia, rozumie się Przęz

to odpowiednio...,.. ...

6, Ilękroć w umowie je§t mowa o koordynatorze rozlmiemy przez to

§2.
1. przyjmujący zamówienie jest obowiązany do pozoŚtawania w stałej gotowości do udzielania Świadczęń w

miejscu zIęcęnia.
ttotyc4y nocnej i świqtecznej opieki zdrowotnej:
2. ly "prrypaiku ni'eobeciośii lrkrrro, w celu zapewnienia dostępności do świądczeń ambulatorYjnYch,

przyjńujqcy ząmówienie pozostaje w gotowości do ich udzielanią w miejscu zlecenią do czasu powrotu lekąrza z

wyjazdu do pacjenta.
3',UdzielajĘcy zamówienia zabezpiecza obsadę lekarską, obsługę administracyjną, gospodarczą oraz sPrzęt

i aparaturę medyczną w zakręsię niezbędnym dla reaIizacji niniej szej umowy.



4.Przy rea|izacji zadan objętych niniejszą umową Przyjmujący zamówięnie zobowiązany jest do realizacji zleceń

lekarskich oraz dowspółpracy zpersonelem medycznym i administracyjnym zatrudnianym przezUdzielającego
zamowienia.
5. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do korzystania z pomieszczeń, leków, sprzętu jednorazowego

użytku i aparatury medycznej, należących do Udzielającego zamówienia zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach

określonych w niniejszej umowie. Wytworzona przezPrzyjmującego zamówienię dokumęntacja medycznabędzie
przechowywana i archiwi zowana przez U dzielającego zamówienie,
6.Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do poniesienia kosztów napraw aparatury i sprzętu medycznego
należącego do Udzielającego zamówienia, uszkodzonęgo w wyniku dzińań zawinionych przezPrzyjmującego
zamówienie, w terminię 14 dni od dnia pisemnego wezwania przezUdzie|ającego zamówienia. Udzielający
zamówięnia w razię zwłoki Przyjmującego zamówienie w zapłacie kosztów naprawy potrąci lależną mu kwotę
zna\ężności Przyjmującego zamówienie, bęz konieczności uzyskania odrębnej zgody Przyjmującego
zamówięnie.

§3.
l. Przyjmujący zamówienie uprawniony jest do dokonywania czynności w imieniu Udzielającego zamówienia.
Podjęcie konkretnych czynności zawodowych Przyjmującego zamówienie uzalęznionę jest od bieżącychpotrzeb.
dotycąy nocnej i świqtecznej opieki zdrowotnej:
2. PrĘmujqcy zamówienie w cząsie pełnienia obowiqzków wynikajqcych z niniejszej umowy udziela świadczeń
dorąźnie, w zwiqzku z poradq udzielonq przez lekarza nocnej i świqtecznej opieki zdrowotnej, a także świadczeń
zleconych przez innych lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego, w wąrunkąch ambulatoryjnych lub w miejscu

zamieszkania pacjenta, jeżeli potrzeba taką wynika ze zlecenią lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, wynikajqcego
z potrzeby zachowąnia ciqgłości leczenia lub pielęgnacji,
3. Do obowiązków Przyjmującego zamówienie nalezy w szczególności:
1) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowiąrującymi przepisami w tym zakresie,
2) dbanie o sprzęt medyczny i mięnie Udzielającego zamówięnia,
3) zachowanię tajemnicy zawodowej, według zasad ołreślonych w odrębnych przepisach,
4) prowadzenie sprawozdawczości na potrzebyUdzieIającego zamówienia i Narodowego Funduszu Zdrowia,
5) wykonywanię zawodu i wykonywanie usług medycznych zgodnie aktualną wiedzą medyczną, dostępnymi

jej metodami i środkami, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz ze szczególną starannością,
6) przestrzeganię praw pacjenta oraz przepisów o ochronie danych osobowych.

§4.
l.Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do przestrzegania zasad
wskazanych w umowach zawartych przez Udzielającego zamówięnia z
irurrymi kontrahentami.
2.Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do poddania się kontroli przeprowadzonej przez Udzielającego
zamówięnia oraz kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia oraz wyraża zgodę na umieszczenię danych jego
potencjafu w Systemie Zarządzania Obiegiem Informacji Lubelskiego Oddziału Narodowego Funduszu Zdrowia,
w zakręsie dotyczącym niniejszej umowy.
3. Odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń w zakresie niniejszego kontraktu ponoszą
solidarnie U dzieIający zamówienia i Przyjmuj ący zamówięnie.
 ,IJdztelający zamówiertia uprawniony jest do żądania pokrycia przez Przyjmującego zamówienie szkody
spowodowanej nałożeniem przęz Narodowy Fundusz Zdrowia kar pieniężnych lub obowiązków
odszkodowawczych, o których mowa w kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia a
IJdzielającym zamówienia, jeżeli nałożenie tych kar lub obowiązku zapłaty odszkodowania było wynikiem
niewłaściwego wykonania przezPrzyjmującego zamówienie świadczęń lękarskich.
5. Przyjmujący zamówienie samodzielnie dokonuje wpłat i roz|iczęń z Zakładem Ubezpieczeń Społecznych
(ubezpieczenia społeczne, zdrowotne i inne t}tuły wpłat) oraz zUrzędem Skarbowym.
6.Przyjmujący zamówienie we własnym zakręsie i na własny kosztzabezpiecza:

l) posiadanie aktualnych szkoleń w zakręsie BHP, p.poz,
2) posiadanie aktualnych badań okresowych,
3) odzież ochronną.

1.Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do uczestnictwa w szkoleniach zorganizowanych przez
U dzielającego zamówieni e, z zakesu:

1)B}IP, p.poż, w zakresię postępowania podczas wykonywania prac na teręnie SPZOZ wŁukowię
przęz pracowników fi rm zęwnętrzrlych)
2) b ezp ie czeistwa informacj i.

8. Przyjmujący zamówieni e zobowiązany jest do :

1) ubezpieczenia się od odpowiedzialności cylvilnej praktyki zawodowej na zasadach określonych
w obowiązujących przepisach,

2) złożęniapolisy ubezpieczeniowej jako załącznika do umowy,
3) utrzymylvania przez cały okres obowiązywania niniejszej umowy stałej sumy gwarancyjnej oraz

wartości ubezpieczenia.

udzielania świadczeń zdrowotnych
Narodowym Funduszęm Zdrowia i



roz|iczęniorym, Jeżeli tęrmin płatności upływa w sobotę lub w dzień ustawowo wolny od pracy płatności

dokonuje się następnego dnia roboczego. W przypadku złożęnia faktury lub sprawozdania niezgodnych z zapisami

niniejszej umowy termin płatności biegnie od daty usunięcia braków lub skorygowania nieprawidłowości. Faktura

odebrana bez doręczenia wymaganych załączników jest traktowana jako przedwczesna, bez obowiązku
płatności - UdzieIający zamówienia wzwa do uzupełnienia, a Przyjmujący zamówięnie wystawia

fakturę/korektę po uzupełnieniu.
8. Za dzięń zapłaty uznaje się datę obciązenia rachunku Udzielającego zamówięnia.

9.Przyjmujący zamówienię oświadcza, iż nvmer rachunku bankowego stanowi rachunek rozliczeniowy, o

którymmowaw art.49 ust. 1pkt 1ustawy zdniaL9 sierpnia 1997 r. -Prawobankowe, lub imierrnyrachunek
w spółdzielczej kasie oszczędnościowo-kredytowej, której podmiot jest członkiem, otwarty w związku z
prowadzoną przez człottka działallością gospodarczą - wskazanych w zgłoszeniu identyfikacyjnym lub
zgłoszeniu aktualizacyjnym i potwierdzony przy wykorzystaniu STIR w rozumieniu art. l 19zg pkt 6 Ordynacji
podatkowej.

§7.
1. Umowa ulegarozwiązaniu w następujących przypadkach:

1) z upĘwem czasu, na który zostńazawarta,
2) z dniem zakończęnia udzielania świadczęń zdrowotnych w zakręsię dotyczącym niniejszej umowy

(bez wlrpowi edzenia, ze skutkiem natychmiastowym),
3) na mocy porozumienia stron,
4) wskutęk oświadczenia jednej ze stron, z zachowanięm 1 - miesięcznego okresu wypowiedzenia, ze

skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego,
5) wskutek oświadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wlpowiedzenia, w przrypadku, gdy druga

strona raząco narusza istotnę postanowienia umowy,
6) po przel<roczeniu wartości wynagrodzęnia umownego Przyjmującego zamówiente, łącznie z całego

okresu obowiązywania umowy, wynosząpęgo maksymalnie .... zł (szacuŃowa wańość umowy).
2. Strony dopllszczają możliwość zmiany niniejszej umowy w sytuacji, jeżeli konieczność ich wprowadzenia
wynika z okoliczności, których nie mozna było przewidzięć w chwili zawarcia umowy lub zmian korzystnych
dla Udzielającego zamówienia, o ile da się to wykazać w sposób nie budzący wątpliwości.

§8.
l. Przyjmujący zamówienie zapłaci U dzielającemu zamówienia karę umowną w wysokości:
- 450 zł (czterysta pięćdziesiąt) za nie wykonanie kazdego pojedynczego dnia zlęcęnia (zgodnie z harmonogramem,
bez uzgodnienia z Pielęgniarką Naczelną lub Pielęgniarką oddziałową lub zawiadomienia o przeszkodzie -

niezawinionej), lub
- 230 zł (dwieście trzydzieści) za bęzzasadną odmowę udzielenia świadczenia pacjentowi lub inne
nieprawidłowości w udzieleniu świadczeń, stwierdzone jednoznacznię w wyniku wyjaśnienia przypadlan przez
Udzielającego zamówięlia.Przyjmujący zamówienie zobowiąnlje się do zapłaty kary umownej w terminie 14 dni
od dnia pisemnego węzwania przezUdzielającego zamówięnia, Udzielający zamówienia w razie zwłoki
Przyjmującego zamówienie w zapłacie moze potrącić należną mu kwotę z nalężności Przyjmującego zamówienie,
bez konieczności uzyskania zgody na kompensatę.
2.Nięzalężnie od kary umownej Udzielający zamowięnia możę dochodzić od Przyjmljącego zamówięnie
odszkodowania na zasadach ogólnych kodęksu cywilnego do wysokości poniesionej szkody w przypadku, gdy
szkoda przelłacza wysokość kary umownej.
3. Nie stanowi naruszenia warunków umowy nie udzięlanie świadczeń zdrowotnych zgodnie z harmonogramem
przez Przyjmującego zamówienie, w przypadku niezdolności do wykonywania świadczeń spowodowanych
chorobą, udokumentow anych zaświadczenień lękarskim.

§9.
1. W zakresie nie uregulowanym w niniejszej umowie mają zastosowanie przepisy ustawy o działalności
|eczńczej.
2. Strony zobowiązują się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych w trakcię wykonywania
Umowy, w tym danych osobowych oraz sposobów ichzabezpięczęnia.
3. Przyjmujący zamówienię może przetwarzać dane osobowę wyłącznie w zakresie i celu przewidzianym
w Umowie.
4. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest stosować środki techniczne i organizacyjne zapewniające ochronę
przętwarzanych danych, a w szczególności powinien zabezpieczyć dane przed ich udostępnienięm osobom
nieupowaznionym, utratą, uszkodzeniem lub zniszęzeniem.
5. W związlll z wymogami art, 24 oraz art. 25 Ustawy z dnia 14 częrwca 2024 r. o ochronie sygnalistów w
Samodzielnym Publicznym Zalładzię Opieki Zdrowotnej w Łukowię wdrożono Procedurę zgloszeń naruszeń
prawa i podejmowania działań następczych, zawierającą:

1 . rodzaje naruszeń prawa podleg ające zgłoszenionr w SPZOZ w Łukowie;



2. osoby odpowiędzialnę za przylmow anie zgłoszen wewnętrznych;
3. zasady zgłaszania informacji o naruszęniach prawa i podejmowania dzińań następczych;
4. warunki objęcia ochroną sygnalistów zgłaszających informacje o naruszeniach prawa;
5. środki ochrony sygnalistów;
6. tryb dokonyłvania zgłoszeń zewnętrznych.

Pęłna tręść wyżej wymienionego dokumentu dostępna jest w siędzibię SPZOZ w Łukowię,

§ 10.
l.Wszęlkię zmiany lub uzupełnienia niniejszej umowy wymagają zgody obu stron, wyrazonej podrygorem
niewazności w formię pisemnej (aneksu do umowy), z zasttzężęt,liem prawa Udzielającego Zamówięnie do
jednostronrrej zmiany harmonogram ów zlęcęń.
2, Na wniosęk jednej ze Stron, Strony mogą przystąpić do negocjacji w przedmiocie ewęntualnej zmiany stawęk
wynagrodzenia, chyba żę konięczność wprowadzęnia zmian jest jednoznacznię uzasadniona lub oczywista.
Zmiala stawęk wynagrodzenia możę polegać zarówno na wzroście jak i obniżeniu stawek. Podwyższenie stawęk
wynagrodzenia jest dopusz czalne wyłącznię w uzasadnionychprzrypadkach, w tym szczególności w przypadku:
1) konieczności zmiany zakresu umowy (zlecenie innych świadczeń, zwiększenie obowiązków związanych z
udzięlanięm świadczeń, zwiększenie liczby godzin, punktów, itp.) lub zmian organizacyjrrych w zakręsię
udzielania świadczeń, mających lvpływ na wydajnośó lub uciążliwość w czasię ręa|izacji umowy (zmniejszenie
zespofu itp. ),
2) zmian prawnych w trakcie reaLizacji umowy, w tym zasad i sposobu finansowania świadczeń objętych
przedmiotem umowy przez Narodowy Fundusz Zdrowia, które będą miały miejscę w trakcie realizacji przedmiotu
umowy, j ak też zwiększenia fi nansowania pr zez NF Z;
3) wprowadzenia przez Udzielającego zamówienia zmiany zasad wynagradzanta lub wysokości wynagrodzeń
pracowników lub współpracowników podmiotu leczticzego, w szczególności w związllt z przeptowadzęnięm
negocj acj i z lękar zami udzielaj ącymi poszczegó lnych świadczeń ;
4) zmian w trakcie realizacji umowy stawek podatku Y NT związanych z przedmiotem umowy, zmian przepisów o

sposobie ustalania najniższego wynagrodzenia zasadniczego niektórych pracowników zatrudnionych w
podmiotach leczniczych wpływających na zwiększenie poziomu wyragrodzeń w podmiotachlecztticzych, zmian
wysokości minimalnego wynagrodzenl,a za pracę lub minimalnej stawki godzinowej, zmian zasad podlegania
ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na ubezpieczenie
społeczne lub zdrowotlę oraz zmian przepisów prawnych, jeżeli zmiany te będą miały wpływ na koszty
wykonania vmowy przęz P rzy jmującego Zamówienia;
5) wystąpienia uzasadnionych okoliczności skutkujących dla Przyjmującego Zamówienie wzrostęm kosztów
świadczęnia usługi objętej przedmiotem umowy, w tym w szczególności w związt<v ze:

a) wzrostem cen towarów i usług konsumpcyjnych wynikającym z miesięcznych (w stosunku do poprzedniego
miesiąca) wskaźników cen towarów i usfug konsumpcyjnych ogłaszanych przez Prezęsa GUS za miesiące
następujące po miesiącu, w którym zawarto umowę,
b) wzrostem cen towarów i usług nabywanych przezPrzyjmującego Zamówienię na potrzeby świadczenia usług
objętych przedmiotem umowy (w szczegóIności stawek azyrrszv najmu, kosztów materiałów biurowych, kosztów
dojazdu, kosztów nabycia fachowych publikacji),
c) wzrostem kosztów osobowych związanych z zatrudnianiem personelu biorącego udział w realizacji przedmiotu
umowy lub obsługą kontraktu Przyjmującego zamówięnia (o ile dotyczy).
3, Obnizęnię stawki wynagrodzenia możę być dokonane w kazdym czasie, rLa anaIogiaznych zasadach, jak
zwiększenie wynagrodzenia.

§ 11.
Niniejsza umowa została sporządzona w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dlakażdej zę stron.

lek, med. 'ariusz
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MIESIĘCZNE SPRAWOZDANIE Z LICZBY ZLECEŃ

miesiąc rok...........

i nazwisko

xwpis obejrnuje godziny oraz nrinuty rozliczone w systernie dziesiętrryn

czas zakończenia udzielania
świadczenia MĘsce świadczenia usług

(nazwa oddziału, poradĄ

Suma
godzitt/punktóWkonsultacji
w dniu roboczym w miejscu

żecenia*

Podpis Przyjrnuiącego zamówienie

Potwierdzenie wykonania
Podpis koordynatora data


