Zatacznik Nr 3 do Warunkéw konkursu ofert

Umowa — Kontrakt Nr ..../2026
o0 udzielanie §wiadczen zdrowotnych (pielegniarskich)

Ogo6lne Warunki Umowy

ZAWATL AW UNIUPR e de decieisivasianasosons w Lukowie

pomigdzy
Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Lukowie, 21 — 400 Lukoéw, ul. Doktora Andrzeja
Rogalinskiego 3, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji
oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej w Sadzie Rejonowym Lublin-Wschoéd w Lublinie
zsiedzibg w Swidniku VI Wydziale Gospodarczym Krajowego Rejestru Sadowego, KRS Nr 0000056773,
REGON: 000306472, NIP: 825 — 17 — 11 — 719, reprezentOwanym PIZEZ .........occeveeeceseieennees , Zwanym
dalej Udzielajacym zaméwienia,

a

........................ posiadajacym/a prawo wykonywania zawodu pielggniarki, wykonujagcym/a zawoéd w formie
..................... pod NAZWZ: ..eeeeeeeenne.., Wpisanej do rejestru praktyk prowadzonego przez Okregowa Izbg
Pielegniarek i Poloznych w ......... pod numerem ......... Sadressiin ana g , REGON: ....cccuve o NIREceridse. ;

zwanym/g dalej Przyjmujacym zaméwienie,

o tresci nastgpujacej:
§1.

1. Podstawa zawarcia niniejszej umowy jest art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej, na podstawie ktérych przeprowadzony zostat konkurs na udzielanie $wiadczen pielegniarskich.
2. Udzielajacy zaméwienia zleca, a Przyjmujacy zamowienie przyjmuje do wykonywania udzielanie
$wiadczen zdrowotnych (pielegniarskich) W rodzaju.......cccooeuiiiiiiiininiiaiiiiiiiiiiiiiiie.. , zwanych
dalej §wiadczeniami.
dotyczy nocnej i Swiqtecznej opieki zdrowotnej:
Udzielajgcy zamdwienia zawiadomi Przyjmujqcego zamdwienie o kazdej zmianie miejsca udzielania Swiadczeh
(stalej bgd? czasowej) przed rozpoczeciem realizacji zlecer. Zmiana miejsca realizacji Swiadczen nie wymaga
aneksowania niniejszej umowy. W przypadku koniecznosci udzielenia Swiadczer wyjazdowych transport
Przyjmujgcego zaméwienie do miejsca wezwania i z powrotem zabezpiecza Udzielajgcego zamdwienia.
3. Zlecenia dotyczace udzielania $wiadczen zdrowotnych okreslonych w ust. 2 odbywaé si¢ beda w czestotliwosci
wedlug potrzeb Udzielajacego zamOwienia, W ... ..o oo e vee v ey MURIMUM. oo zlecer/godzin w
miesigcu, w preferowane dni ..o, W godzinach i datach (w okre$lonych godzinach lub
catodobowo, w dni powszednie oraz ustawowo wolne od pracy) wskazanych w uzgodnionym z Przyjmujacym
zaméwienie i zatwierdzonym przez koordynatora harmonogramie zlecen, z zastrzezeniem, iz jednostronne
ograniczenie przez Udzielajacego zamoéwienie liczby zlecen, brak zlecen w danym miesigcu, zmiana
harmonogramu zlecefi w trakcie miesiaca, nie mogg stanowi¢ podstawy do roszczen Przyjmujacego zamowienie
wobec Udzielajgcego zamowienia.
dotyczy nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej:
w szczegdlnosci od poniedziatku do pigtku w godzinach od 18.00 do 8.00 (zlecenia 14 godzinne) dnia nastgpnego
oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy, w godzinach 0d 8.00 dnia danego do godziny 8.00
dnia nastepnego (zlecenia 24 godzinne). W wyjgtkowych przypadkach, ewentualne zmiany W terminarzu
uzgadniane sq z koordynatorem przed rozpoczgciem pojedynczego zlecenia Przyjmujqcego zamdwienie wobec
Udzielajgcego zamdwienia.
4. Przyjmujacy zaméwienie ma obowiazek stawi¢ si¢ na swoj koszt w miejscu wykonywania zlecenia okreslonym
w ust. 2 w czasie umozliwiajacym bezproblemowe rozpoczgcie §wiadczenia ustug wedtug harmonogramu zlecen,
o ktorym mowa w ust. 3.
5.1lekro¢ w umowie jest mowa * o komoérce Udzielajacego zamdéwienia, rozumie si¢ przez
10 OAPOWIEANI0 = is svwms 13 srsissssiusiorvss nas spsivees
6. llekro¢ w umowie jest mowa o koordynatorze rozumiemy przez to .........o..ooovieeeeeninnen

§2.
1. Przyjmujacy zaméwienie jest obowigzany do pozostawania w statej gotowosci do udzielania $wiadczen w
miejscu zlecenia.
dotyczy nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej:
2. W przypadku nieobecnosci lekarza, w celu zapewnienia dostepnosci do Swiadczeri ambulatoryjnych,
Przyjmujgcy zamowienie pozostaje w gotowosci do ich udzielania w miejscu zlecenia do czasu powrotu lekarza z
wyjazdu do pacjenta.
3. Udzielajacy zamoéwienia zabezpiecza obsadg lekarska, obstuge administracyjna, gospodarcza oraz sprzgt
i aparature medyczng w zakresie niezbgednym dla realizacji niniejszej umowy.



4. Przy realizacji zadan objetych niniejsza umowa Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do realizacji zlecen
lekarskich oraz do wspdlpracy z personelem medycznym i administracyjnym zatrudnianym przez Udzielajacego
zamoOwienia.

5. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do korzystania z pomieszczefi, lekéw, sprze¢tu jednorazowego
uzytku i aparatury medycznej, nalezacych do Udzielajacego zaméwienia zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach
okreslonych w niniejszej umowie. Wytworzona przez Przyjmujacego zamoéwienie dokumentacja medyczna bedzie
przechowywana i archiwizowana przez Udzielajacego zaméwienie.

6. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do poniesienia kosztéw napraw aparatury i sprz¢tu medycznego
nalezacego do Udzielajgcego zaméwienia, uszkodzonego w wyniku dziatan zawinionych przez Przyjmujacego
zamdOwienie, w terminie 14 dni od dnia pisemnego wezwania przez Udzielajacego zamoéwienia. Udzielajacy
zamowienia w razie zwloki Przyjmujacego zaméwienie w zaplacie kosztow naprawy potraci nalezng mu kwote
z naleznosci  Przyjmujgcego zamdwienie, bez konieczno$ci uzyskania odrgbnej zgody Przyjmujgcego
zamowienie.

§ 3.

1. Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do dokonywania czynnosci w imieniu Udzielajacego zamo6wienia.
Podjecie konkretnych czynno$ci zawodowych Przyjmujacego zaméwienie uzaleznione jest od biezacych potrzeb.
dotyczy nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej:
2. Przyjmujgcy zaméwienie w czasie pelnienia obowigzkéw wynikajqcych z niniejszej umowy udziela Swiadczen
doraznie, w zwigzku z poradq udzielong przez lekarza nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej, a takze swiadczen
zleconych przez innych lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego, w warunkach ambulatoryjnych lub w miejscu
zamieszkania pacjenta, jezeli potrzeba taka wynika ze zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, wynikajgcego
z potrzeby zachowania cigglo$ci leczenia lub pielegnacji.
3. Do obowigzkéw Przyjmujgcego zamdwienie nalezy w szczegdlnosci:
1) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami w tym zakresie,
2) dbanie o sprzet medyczny i mienie Udzielajacego zamoéwienia,
3) zachowanie tajemnicy zawodowej, wedtug zasad okre§lonych w odrgbnych przepisach,
4) prowadzenie sprawozdawczosci na potrzeby Udzielajgcego zamowienia i Narodowego Funduszu Zdrowia,
5)  wykonywanie zawodu i wykonywanie ustug medycznych zgodnie aktualng wiedza medyczng, dostgpnymi

jej metodami i §rodkami, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz ze szczegdlng starannoscig,
6) przestrzeganie praw pacjenta oraz przepisdw o ochronie danych osobowych.

§ 4.
1. Przyjmujagcy zaméwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad udzielania S$wiadczefi zdrowotnych
wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zamdéwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i
innymi kontrahentami.
2. Przyjmujacy zamdéwienie zobowiazuje si¢ do poddania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego
zamOwienia oraz kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia oraz wyraza zgode na umieszczenie danych jego
potencjatu w Systemie Zarzadzania Obiegiem Informacji Lubelskiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia,
w zakresie dotyczgcym niniejszej umowy.
3. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu §wiadczen w zakresie niniejszego kontraktu ponosza
solidarnie Udzielajacy zamowienia i Przyjmujacy zamoéwienie.
4. Udzielajacy zamoéwienia uprawniony jest do zadania pokrycia przez Przyjmujacego zamdwienie szkody
spowodowanej natozeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienigznych lub obowigzkéw
odszkodowawczych, o ktérych mowa w kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia a
Udzielajagcym zamdwienia, jezeli natozenie tych kar lub obowiazku zaplaty odszkodowania bylo wynikiem
niewlasciwego wykonania przez Przyjmujacego zamoéwienie §wiadczen lekarskich.
5. Przyjmujacy zamdéwienie samodzielnie dokonuje wplat i rozliczen z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych
(ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne i inne tytuty wptat) oraz z Urzgdem Skarbowym.
6. Przyjmujacy zamowienie we wlasnym zakresie i na wlasny koszt zabezpiecza:
1) posiadanie aktualnych szkolef w zakresie BHP, p.poz,
2) posiadanie aktualnych badan okresowych,
3) odziez ochronna.
7. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do uczestnictwa w szkoleniach zorganizowanych przez
Udzielajgcego zamowienie, z zakresu:
1) BHP, p.poz, w zakresie postgpowania podczas wykonywania prac na terenie SPZOZ w Lukowie
przez pracownikéw firm zewngtrznych,
2) bezpieczenistwa informacji.
8. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do:
1) ubezpieczenia sie od odpowiedzialno$ci cywilnej praktyki zawodowej na zasadach okre$lonych
w obowigzujacych przepisach,
2) zlozenia polisy ubezpieczeniowej jako zatacznika do umowy,
3) utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz
warto$ci ubezpieczenia.



rozliczeniowym. Jezeli termin platno$ci uptywa w sobot¢ lub w dziefi ustawowo wolny od pracy platnosci
dokonuje si¢ nastepnego dnia roboczego. W przypadku ztozenia faktury lub sprawozdania niezgodnych z zapisami
niniejszej umowy termin platno$ci biegnie od daty usunigcia brakéw lub skorygowania nieprawidtowosci. Faktura
odebrana bez dorgczenia wymaganych zalacznikéw jest traktowana jako przedwczesna, bez obowiazku
platno$ci — Udzielajagcy zamOwienia wzywa do uzupelnienia, a Przyjmujacy zamdwienie wystawia
fakture/korekte po uzupetnieniu.

8. Za dzien zaplaty uznaje si¢ datg obcigzenia rachunku Udzielajacego zamowienia.

9. Przyjmujacy zamdéwienie o$wiadcza, iz numer rachunku bankowego stanowi rachunek rozliczeniowy, o
ktérym mowa w art. 49 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Prawo bankowe, lub imienny rachunek
w spdldzielczej kasie oszczedno$ciowo-kredytowej, ktérej podmiot jest cztonkiem, otwarty w zwiazku z
prowadzong przez czlonka dziatalno$cig gospodarcza - wskazanych w zgloszeniu identyfikacyjnym lub
zgloszeniu aktualizacyjnym i potwierdzony przy wykorzystaniu STIR w rozumieniu art. 119zg pkt 6 Ordynacji
podatkowe;j.

§7.
1. Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujgcych przypadkach:
1) zuplywem czasu, na ktory zostata zawarta,
2) zdniem zakonczenia udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie dotyczacym niniejszej umowy
(bez wypowiedzenia, ze skutkiem natychmiastowym),
3) na mocy porozumienia stron,
4) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 1 — miesi¢cznego okresu wypowiedzenia, ze
skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego,
5) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku, gdy druga
strona razgco narusza istotne postanowienia umowy,
6) po przekroczeniu warto§ci wynagrodzenia umownego Przyjmujacego zamoéwienie, facznie z catego
okresu obowigzywania umowy, wynoszacego maksymalnie ............. zt (szacunkowa warto$¢ umowy).
2. Strony dopuszczaja mozliwo$¢ zmiany niniejszej umowy w sytuacji, jezeli konieczno$é ich wprowadzenia
wynika z okoliczno$ci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy lub zmian korzystnych
dla Udzielajacego zamdwienia, o ile da si¢ to wykaza¢ w sposdb nie budzacy watpliwosci.

§ 8.
1. Przyjmujacy zaméwienie zaptaci Udzielajagcemu zaméwienia kar¢ umowna w wysokosci:
- 450 zt (czterysta pigédziesiat) za nie wykonanie kazdego pojedynczego dnia zlecenia (zgodnie z harmonogramem,
bez uzgodnienia z Pielegniarkg Naczelng lub Pielegniarkg oddzialows lub zawiadomienia o przeszkodzie -
niezawinionej), lub
- 230 zt (dwiescie trzydzieSci) za bezzasadng odmowe udzielenia $wiadczenia pacjentowi lub inne
nieprawidlowosci w udzieleniu §wiadczen, stwierdzone jednoznacznie w wyniku wyja$nienia przypadku przez
Udzielajacego zamdwienia. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do zaptaty kary umownej w terminie 14 dni
od dnia pisemnego wezwania przez Udzielajacego zamowienia. Udzielajacy zamdwienia w razie zwloki
Przyjmujacego zamowienie w zaptacie moze potraci¢ nalezng mu kwote z naleznosci Przyjmujacego zamoéwienie,
bez koniecznosci uzyskania zgody na kompensatg.
2. Niezaleznie od kary umownej Udzielajacy zamdwienia moze dochodzi¢ od Przyjmujacego zamoOwienie
odszkodowania na zasadach ogélnych kodeksu cywilnego do wysoko$ci poniesionej szkody w przypadku, gdy
szkoda przekracza wysoko$¢ kary umowne;j.
3. Nie stanowi naruszenia warunkdéw umowy nie udzielanie §wiadczen zdrowotnych zgodnie z harmonogramem
przez Przyjmujacego zamdwienie, w przypadku niezdolno$ci do wykonywania $§wiadczenn spowodowanych
chorobg, udokumentowanych zaswiadczeniem lekarskim.

§9.

1. W zakresie nie uregulowanym w niniejszej umowie majg zastosowanie przepisy ustawy o dziatalno$ci
leczniczej.

2. Strony zobowiazuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych w trakcie wykonywania
Umowy, w tym danych osobowych oraz sposobow ich zabezpieczenia.

3. Przyjmujacy zamowienie moze przetwarza¢ dane osobowe wylacznie w zakresie i celu przewidzianym
w Umowie.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest stosowac $rodki techniczne i organizacyjne zapewniajace ochrong
przetwarzanych danych, a w szczegdlno$ci powinien zabezpieczy¢ dane przed ich udostgpnieniem osobom
nieupowaznionym, utratg, uszkodzeniem lub zniszczeniem.

5. W zwiazku z wymogami art. 24 oraz art. 25 Ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistéw w
Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Lukowie wdrozono Procedure zgloszen naruszen
prawa i podejmowania dzialan nastepczych, zawierajaca:

1. rodzaje naruszen prawa podlegajace zgtoszeniom w SPZOZ w Lukowie;



osoby odpowiedzialne za przyjmowanie zgtoszen wewnetrznych;

zasady zglaszania informacji o naruszeniach prawa i podejmowania dziatan nastgpczych;
warunki objecia ochrong sygnalistow zglaszajacych informacje o naruszeniach prawa;
$rodki ochrony sygnalistow;

tryb dokonywania zgloszen zewnetrznych.

Pelna tre$¢ wyzej wymienionego dokumentu dostgpna jest w siedzibie SPZOZ w Lukowie.

OV, 1

§ 10.
1.Wszelkie zmiany lub uzupehienia niniejszej umowy wymagaja zgody obu stron, wyrazonej pod rygorem
niewaznoéci w formie pisemnej (aneksu do umowy), z zastrzezeniem prawa Udzielajacego Zamowienie do
jednostronnej zmiany harmonogramoéw zlecen.
2. Na wniosek jednej ze Stron, Strony moga przystapi¢ do negocjacji w przedmiocie ewentualnej zmiany stawek
wynagrodzenia, chyba ze konieczno$§¢ wprowadzenia zmian jest jednoznacznie uzasadniona lub oczywista.
Zmiana stawek wynagrodzenia moze polegaé zardwno na wzroscie jak i obnizeniu stawek. Podwyzszenie stawek
wynagrodzenia jest dopuszczalne wytgcznie w uzasadnionych przypadkach, w tym szczegélnosci w przypadku:
1) konieczno$ci zmiany zakresu umowy (zlecenie innych $wiadczen, zwigkszenie obowigzkéw zwigzanych z
udzielaniem $wiadczen, zwickszenie liczby godzin, punktéw, itp.) lub zmian organizacyjnych w zakresie
udzielania $wiadczen, majacych wpltyw na wydajnosé lub uciazliwo$é w czasie realizacji umowy (zmniejszenie
zespotu itp. ),
2) zmian prawnych w trakcie realizacji umowy, w tym zasad i sposobu finansowania §wiadczen objetych
przedmiotem umowy przez Narodowy Fundusz Zdrowia, ktére beda miaty miejsce w trakcie realizacji przedmiotu
umowy, jak tez zwigkszenia finansowania przez NFZ,;
3) wprowadzenia przez Udzielajacego zamdwienia zmiany zasad wynagradzania lub wysoko$ci wynagrodzen
pracownikéw lub wspdtpracownikéw podmiotu leczniczego, w szczegdlnosci w zwigzku z przeprowadzeniem
negocjacji z lekarzami udzielajagcymi poszczegélnych §wiadczen;
4) zmian w trakcie realizacji umowy stawek podatku VAT zwigzanych z przedmiotem umowy, zmian przepisdéw o
sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w
podmiotach leczniczych wptywajacych na zwigkszenie poziomu wynagrodzen w podmiotach leczniczych, zmian
wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace lub minimalnej stawki godzinowej, zmian zasad podlegania
ubezpieczeniom spolecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokosci stawki skiadki na ubezpieczenie
spoleczne lub zdrowotne oraz zmian przepisow prawnych, jezeli zmiany te beda miaty wpltyw na koszty
wykonania umowy przez Przyjmujacego Zamdwienia,
5) wystapienia uzasadnionych okolicznosci skutkujacych dla Przyjmujacego Zaméwienie wzrostem kosztéw
$wiadczenia ushugi objetej przedmiotem umowy, w tym w szczegélnosci w zwiazku ze:
a) wzrostem cen towaréw i ushug konsumpcyjnych wynikajacym z miesiecznych (w stosunku do poprzedniego
miesigca) wskaznikéw cen towardw i ustug konsumpcyjnych oglaszanych przez Prezesa GUS za miesigce
nastgpujgce po miesigcu, w ktdrym zawarto umowe,
b) wzrostem cen towaréw i ushug nabywanych przez Przyjmujacego Zamoéwienie na potrzeby $wiadczenia ustug
objetych przedmiotem umowy (w szczegdlnosci stawek czynszu najmu, kosztéw materiatow biurowych, kosztow
dojazdu, kosztéw nabycia fachowych publikacji),
¢) wzrostem kosztow osobowych zwigzanych z zatrudnianiem personelu bioracego udziat w realizacji przedmiotu
umowy lub obstuga kontraktu Przyjmujacego zaméwienia (o ile dotyczy).
3. Obnizenie stawki wynagrodzenia moze by¢ dokonane w kazdym czasie, na analogicznych zasadach, jak
zwigkszenie wynagrodzenia.

§11.
Niniejsza umowa zostata sporzadzona w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
DYREKTO :"%ZNI‘CO
SAMODZIELNE (BLICZNEG
SAKLADU OPIEKI ZDROWDTNEY
e W Lukowie
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Zalacznik numer 1
do Umowy - Kontraktu

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z LICZBY ZLECEN
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Suma
Czas rozpoczecia udzielania Czas zakonczenia udzielania godzin/punktéw/konsultacji
Swiadczenia Swiadczenia Miejsce $wiadczenia ustug | w dniu roboczym w miejscu
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