Zalacznik Nr 4 do Warunkéw konkursu ofert

Umowa — Kontrakt Nr ...../
o udzielanie §wiadczen zdrowotnych (lekarskich) —

Ogo6lne Warunki Umowy

ZaWArta WIANIUST oo s ioicinviinsvns ionesnnssiin soinnase , w Lukowie

pomiedzy:
Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Lukowie, 21 — 400 Lukéw, ul. Doktora Andrzeja
Rogalinskiego 3, wpisanym do rejestru stowarzyszef, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji
oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej w Sadzie Rejonowym Lublin-Wschéd w Lublinie
z siedzibg w Swidniku VI Wydziale Gospodarczym Krajowego Rejestru Sadowego, KRS Nr 0000056773, REGON:
000306472, NIP: 825 — 17 — 11 — 719, repreZ€NtOWANYINL PIZEZ ....ouvivuiunertnrtartnsensensensensenssnssrenesnenneneeneneosons !
zwanym dalej Udzielajacym zamowienia,

a

............................. posiadajagcym/g prawo wykonywania zawodu lekarza numer ....................... Wydany
przez Okregowa Izbe Lekarska Wik el s s dnanannlays : posiadajacym specjalizacje
.................................................................... wykonujacym/g dziatalno$¢ lecznicza w formie indywidualnej
praktyki lekarskiej pod nazwa: ...................... , wpisanym/g do rejestru praktyk prowadzonego przez Okregowa Izbg
LEekarskassw G irit i pod numerem ...oeececennnes siradresian v, sneasidi ssillleimaranvimtes %o , NIP:
...................... , zwanym/g dalej Przyjmujgcym zamodwienie,

o treSci nastgpujacej:
§1.

1. Podstawa zawarcia niniejszej umowy jest art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej,
na podstawie ktérych przeprowadzony zostal konkurs na udzielanie §wiadczen zdrowotnych.
2. Udzielajacy zamo6wienia zleca, a Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje do wykonywania udzielanie $wiadczen
zdrowotnych (lekarskich) w rodzaju .......ccciiiiiiiiiiiiniiiiniiiiiiiiiciciineeiiniciennne , zwanych dalej
$wiadczeniami.
dotyczy nocnej i swigtecznej opieki zdrowotnej:’
Udzielajgcy zamowienia zawiadomi Przyjmujgcego zamdwienie o kazdej zmianie miejsca udzielania $wiadczen (stalej
bgd? czasowej) przed rozpoczeciem realizacji zlecer. Zmiana miejsca realizacji Swiadczen nie wymaga aneksowania
umowy. W przypadku koniecznosci udzielenia $wiadczeh wyjazdowych transport Przyjmujgcego zaméwienie do miejsca
wezwania i z powrotem zabezpiecza Udzielajgcy zamdwienia.
dotyczy Swiadczen udzielanych wg miesigcznego harmonogramu zlecen:
Zlecenia dotyczace udzielania §wiadczen zdrowotnych okre$lonych w ust. 2 odbywac si¢ beda w czgstotliwosci wedtug
potrzeb Udzielajacego zamowienia, w ........... e, mInimum ... .............. zlecen/godzin w miesigcu,
w preferowane dni .. S SR AR godzmach i datach (w okreslonych godzinach lub catodobowo, w dni
powszednie oraz ustawowo wolne od pracy) wskazanych w uzgodnionym 2z Przyjmujacym zamdwienie
i zatwierdzonym przez koordynatora harmonogramie zlecef, z zastrzezeniem, iz jednostronne ograniczenie przez
Udzielajacego zamoéwienie liczby zlecen, brak zlecen w danym miesigcu, zmiana harmonogramu zlecefi w trakcie
miesigca, nie moga stanowi¢ podstawy do roszczen Przyjmujacego zamdwienie wobec Udzielajgcego zaméwienia.
dotyczy swiadczen ambulatoryjnych:
Zlecenia dotyczqce udzielania $wiadczen zdrowotnych okreslonych w ust. 2 odbywac sig¢ bedg w czestotliwosci wedtug
potrzeb Udzielajgcego zamdwienia, W ... PFZY Ul it Wi, MiRIimum ... zlecenia w
miesigcu w .............., w godzinach od ..... do ... z zastrzezeniem, iz jednostronne ograniczenie przez Udzielajgcego
zamowienie liczby zlecen, brak zlecenn w danym miesigcu, zmiana harmonogramu zleceri w trakcie miesigca, nie mogq
stanowié podstawy do roszczer Przyjmujgcego zamdéwienie wobec Udzielajgcego zamowienia.
W wyjgtkowych przypadkach, ewentualne zmiany w terminarzu uzgadniane sq z koordynatorem przed rozpoczgciem
pojedynczego zlecenia. Liczba zleceh uzaleznigna jest od potrzeb Udzielajgcego zamowienia.
dotyczy konsultacji:
Zlecenia dotyczgce udzielania $wiadczen zdrowotnych okreslonych w ust. 2 odbywac sig bedg w czestotliwosci wedtug
potrzeb Udzielajgcego zamdwienia, w terminach kazdorazowo uzgodnionych z Przyjmujgcym zamdwienie,
WS T SR Dr S . S B WE. 5. 00
Jednostronne ograniczenie przez Udzielajgcego zamoéwienie liczby zlecen, brak zlecen w danym miesigcu, zmiana
harmonogramu zlecefi w trakcie miesigca lub preliminarza punktéw do wykonania, nie mogg stanowi¢ podstawy
do roszezen Przyjmujgcego zamdwienie wobec Udzielajacego zamowienia.
4. W przypadku koniecznosci prowadzenia akcji ratowania zycia i zdrowia pacjentdw godziny udzielania $wiadczen
zdrowotnych ulegaja przedtuzeniu, z zachowaniem prawa do wynagrodzenia.

I Kursywq oznaczono uregulowania dotyczgce wylgcznie poszczegdlnych rodzajow lub zakreséw Swiadczeh
zdrowotnych - Swiadczen szpitalnych, ambulatoryjnych lub diagnostycznych.



5. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do pelnienia co najmniej dwéch dyzurow w ciggu roku spoérdd
nastepujacych dni: 24, 25 i 26 oraz 31 grudnia, 01 stycznia, pierwszego i drugiego dnia Swiat Wielkanocnych.

6. Przyjmujacy zaméwienie ma obowiazek stawi¢ si¢ na swoj koszt w miejscu wykonywania zlecenia okreslonym
w ust. 2, w czasie umozliwiajacym bezproblemowe rozpoczecie $wiadczenia ustug wedlug zasad, o ktérych mowa

w ust. 3.
7. llekroé w umowie jest mowa o komérce Udzielajacego zamoéwienia, rozumie si¢ przez to odpowiednio

§2.

1. Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do dokonywania czynnosci w imieniu Udzielajacego zamdwienia

polegajacych na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych pacjentom, zgodnie z profilem dziatalno$ci komorki Udzielajacego

zaméwienia oraz wykonywania innych czynno$ci wynikajacych z regulaminu organizacyjnego Udzielajacego
zamdwienia, obowigzujacych procedur oraz zarzadzen wewnetrznych i polecen koordynatora.

2. Przyjmujacy zaméwienie w czasie udzielania §wiadczen zdrowotnych jest uprawniony do:

1) wystawiania skierowan do poradni specjalistycznych, szpitala i innych jednostek Udzielajacego
zamdwienia,

2) wystawiania recept lekarskich w imieniu Udzielajacego zamoéwienia,

3) wydawania pacjentom w imieniu Udzielajacego zamowienia za$wiadczetn o czasowej niezdolnosci
do pracy na zasadach okre$lonych w odrgbnych przepisach,

4) wystawiania zlecen na badania diagnostyczne i transport na zasadach obowigzujacych u Udzielajacego
zamoOwienia oraz zgodnie z aktualnymi przepisami prawa,

5) kierowania pacjentéw na leczenie w innych placéwkach ochrony zdrowia, jezeli wymaga¢ tego bedzie
stan zdrowia pacjenta, a potencjat diagnostyczny i leczniczy Udzielajgcego zamdéwienia nie zapewnia
mozliwosci dalszego leczenia na zasadach obowigzujacych w danej jednostce organizacyjnej,

6) wystawiania karty zgonu a w sytuacji okreslonej w odrgbnych przepisach, zlecenia (skierowanie)
wykonania sekcji zwlok, w przypadku konieczno$ci stwierdzenia zgonu pacjenta i jego przyczyny.

3. W celu zapewnienia nalezytego udzielania $wiadczef zdrowotnych Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest
do podjecia wszelkich dziatafi iprocedur medycznych, objetych specyfika komérki Udzielajacego zamowienia,
a w szczegdlnosci:

1) dokladnie zbadaé kaidego pacjenta zglaszajqcego sig lub skierowanego do leczenia i po ustaleniu
wstepnej diagnozy przy pomocy dostgpnych Srodkéw diagnostycznych wytyczy¢ linie postgpowania
i rozpoczqé proces leczenia, (jezeli dotyczy),

2) uczestniczyé i wykonywaé u pacjentéw leczonych u Udzielajacego zamdwienia badania i zabiegi
wynikajqce ze wskazan, (jezeli dotyczy),

3) wystawienia karty zgonu na podstawie osobiscie wykonanego badania poSmiertnego i ustalen, a w
szczegdlnej sytuacji okreslonej w odrebnych przepisach, zlecenia wykonania sekcji zwlok (wystawienie
skierowania), w przypadku zgloszenia koniecznosci stwierdzenia zgonu pacjenta z terenu powiatu
tukowskiego (z wylgczeniem przypadkéw gdy nie ma lekarza zobowigzanego do wystawienia karty zgonu
wmysl § 2 ust. 1i§ 3 ust. 1 rozporzqdzania Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej w sprawie stwierdzenia
zgonu i jego przyczyny - dotyczy nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej,

4) wspblpracowaé z personelem Udzielajacego zamdwienie, wydawa¢ zalecenia i kontrolowaé
ich wykonanie,

5) podejmowaé dziatania na wezwanie personelu medycznego do chorych wymagajacych pomocy,

w tym stata gotowosé do przeprowadzania zabiegéw operacyjnych na Bloku Operacyjno-Zabiegowym i
udzial w ww. zabiegach w charakterze:

-operatora przy zabiegach pacjentéw SOR,

-asysty przy zabiegach pacjentéw z Oddziatu Chirurgii Ogélnej i Urazowej,

6) zawiadomi¢ koordynatora o zaistnieniu zdarzenia, ktére moze mie¢ znaczenie i konsekwencje prawne
dla Udzielajagcego zaméwienia, w tym réwniez o powaznym wypadku na terenie Udzielajacego
zamOwienia, nietypowym zdarzeniu medycznym,

7) udzielaé $wiadczefi opieki zdrowotnej zgodnie z zaleceniami i rekomendacjami zawartymi
w obowigzujacych standardach okreslonych w obowiazujacych odrgbnych przepisach i aktualnych
wytycznych wydanych przez towarzystwa naukowe zrzeszajace lekarzy specjalistdw w dziedzinie zgodnej
ze specjalnoécig oddziatu,

8) wykonywaé zawdd zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi metodami
i §rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz
z nalezyta starannoscia,

9) przestrzegaé przepiséw o ochronie danych osobowych,

10) przestrzegaé regulamindw, karty praw pacjenta, przepiséw bhp i ppoz. oraz obowigzujgcych zarzadzen,

11) prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng zgodnie z obowigzujacymi przepisami w tym zakresie
oraz sprawozdawczo$¢ na potrzeby Udzielajacego zaméwienia i Narodowego Funduszu Zdrowia.

4. dotyczy $wiadczern szpitalnych:

Przyjmujgcy zamdéwienie udzielajgcy Swiadczer w oddziale merytorycznie i organizacyjnie wspolpracuje w zakresie

czynnosci zleconych umowgq z Ordynatorem/Lekarzem kierujgcym oddziatem.



dotyczy Swiadczen ambulatoryjnych:

Przyjmujgcy zamdwienie w czasie pelnienia obowiqzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy udziela Swiadczeh
w warunkach ambulatoryjnych lub w miejscu zamieszkania pacjenta.

5. dotyczy Swiadczen 7 zakresu nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej:

Przy udzielaniu $wiadczeh z zakresu nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej w przypadku nieobecnosci pielegniarki, w
celu zapewnienia stalej dostepnosci do Swiadczeh ambulatoryjnych, Przyjmujgcy zamdwienie pozostaje w gotowosci
do ich udzielania w miejscu zlecenia do czasu powrotu pielegniarki z wyjazdu do pacjenta. W przypadku stanu naglego
Przyjmujgcy zamdwienie zapewnia opieke pacjenta w miejscu udzielania Swiadczenia do czasu przyjazdu zespotu
ratownictwa medycznego.

6. Udzielajacy zamoéwienia zabezpiecza obsade pielegniarska, obstuge administracyjng, gospodarcza oraz sprzet
i aparatur¢ medyczng w zakresie niezbednym dla realizacji niniejszej umowy.

7. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do korzystania z pomieszczen oraz sprzetu iaparatury medycznej,

nalezacych do Udzielajacego zaméwienia zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okre$lonych w niniejszej umowie.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do poniesienia kosztow napraw aparatury i sprz¢tu medycznego nalezacego

do Udzielajacego zamowienia, uszkodzonego z winy Przyjmujacego zamdwienie, w terminie 14 dni od dnia

pisemnego wezwania przez Udzielajacego zaméwienia. Udzielajacy zamoéwienia w razie zwloki Przyjmujacego

zamdwienie w zaplacie kosztéw naprawy moze potraci¢ nalezng mu kwotg z naleznosci Przyjmujgcego zamowienie.

§ 3.

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad udzielania $wiadczen zdrowotnych wskazanych
w umowach zawartych przez Udzielajacego zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi kontrahentami.
2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do poddania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego
zaméwienia oraz kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia oraz wyraza zgode na umieszczenie danych jego potencjatu
w Systemie Zarzadzania Obiegiem Informacji Lubelskiego Oddzialu Narodowego Funduszu Zdrowia, w zakresie
dotyczacym niniejszej umowy.
3. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego zaméwienia ponosza
solidarnie Przyjmujacy zamowienie i Udzielajacy zamowienia.
4, Udzielajacy zamoéwienia uprawniony jest do zadania pokrycia przez Przyjmujacego zamowienie szkody
spowodowanej natozeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienigznych, o ktérych mowa w umowach
zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia, jezeli natozenie tych kar lub obowiazku zaplaty odszkodowania
bylo wynikiem nienalezytego udzielania przez Przyjmujacego zaméwienie $wiadczen zdrowotnych.
5. Przyjmujagcy zamoéwienie samodzielnie dokonuje wplat i rozliczen z Zakltadem Ubezpieczen Spotecznych
(ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne i inne tytuty wplat) oraz z Urzgdem Skarbowym.
6. Przyjmujacy zaméwienie we wlasnym zakresie i na wlasny koszt zabezpiecza:

1) posiadanie aktualnych szkolen w zakresie BHP, p.poz.,

2) posiadanie aktualnych badan profilaktycznych i okresowych, potwierdzajacych brak przeciwwskazan

do wykonywania czynno$ci w zakresie tozsamym z umows,

3) posiadanie aktualnych szczepien przeciw WZW typu B oraz SARS-CoV-2,

4) odziez ochronna.
7. Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzuje si¢ do uczestnictwa w szkoleniach zorganizowanych przez Udzielajgcego
zamdwienie z zakresu:

1) BHP, p.poz, w zakresie postepowania podczas wykonywania prac na terenie SPZOZ w Lukowie

przez pracownikow firm zewngtrznych,

2) bezpieczenstwa informacji.
8. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest do:

1) ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialno$ci cywilnej na zasadach okreslonych w obowigzujacych przepisach,

2) ztozenia polisy ubezpieczeniowej jako zatgcznika do umowy,

3) utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy statej sumy gwarancyjnej oraz warto$ci

ubezpieczenia i nie zmniejszania jej zakresu.
9. Ewentualne profilaktyczne leczenie poekspozycyjne Przyjmujacego zaméwienie, w przypadku stycznoéei z wirusem
niedoboru odpornoéci, do ktérego doszlo w czasie wykonywania czynno$ci zawodowych jest finansowane
przez Przyjmujgcego zamowienie.
10. Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do potracania kosztéw, szkod lub kar z faktur/rachunkow
wystawionych przez Przyjmujacego Zaméwienie, w tym w szczeg6lno$ci wymienionych w ust. 4 oraz:

a) nalozonych na Szpital kar w pelnej wysokosci szkody powstatej na skutek:

- nieprawidlowego wystawiania recept refundowanych przez NFZ,

- przedstawienie do rozliczen danych niezgodnych ze stanem faktycznym, w tym realizowanie niecelowych

$wiadczen,

- prowadzenia dokumentacji medycznej w sposob niekompletny lub jej braku,

- stwierdzenia braku realizacji zaleceni pokontrolnych,

- stwierdzenia szkody na zdrowiu i zyciu pacjenta z winy Przyjmujacego Zaméwienie,

- innych szkéd powstatych z winy Przyjmujacego Zamdwienie,

b) warto$ci $wiadczen wynikajacych z negatywnej weryfikacji lub koniecznosci zwrotu przez Udzielajacego
zamoOwienie $rodkow finansowych do NFZ.



W przypadku braku mozliwosci potracenia kwot, o ktérych mowa w § 6, z biezacych faktur/rachunkéw Przyjmujacy
Zamowienie zobowigzuje si¢ do uregulowania naleznosci na pisemne wezwanie Udzielajacego Zamowienie.

§ 4.

1. Przyjmujgcy zamOwienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu §wiadczen:

1) przerwy nie przekraczajacej 20 dni kalendarzowych przypadajacej w kazdym roku obowigzywania umowy,

7 zastrzezeniem ust. 2,

2) przerwy zwigzanej z potwierdzonym udzialem Przyjmujacego zaméwienie w szkoleniach i sympozjach.
2. Skorzystanie z przerwy, o ktérej mowa w ust. 1 wymaga poinformowania i uprzedniej zgody koordynatora.
Do udzielenia zgody wymagana jest forma pisemna.
3. Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy niewykonanie zlecenia przez Przyjmujacego zamowienie, w przypadku
niezdolno$ci do wykonywania $wiadczen spowodowanych choroba, udokumentowanych za§wiadczeniem lekarskim
o ile na czas tych niezdolno$ci do wykonywania §wiadczen zdrowotnych Przyjmujacy zamdwienie wskaze zastgpstwo
na zasadach okre$lonych w ust. 4, chyba Ze na wniosek Przyjmujacego zaméwienie Udzielajacy zamoéwienia odstapi
od koniecznosci wskazania zastgpstwa.
4. W przypadku skorzystania z przerwy, o ktérej mowa w ust. 1 lub dokonania zamiany w harmonogramie zlecen
po uzyskaniu akceptacji Udzielajacego zamdwienia, Przyjmujacy zamoéwienie ma obowiazek wyznaczy¢ zastgpce
poprzez przekazanie wyznaczonego zlecenia osobie trzeciej. Osobg trzecig jest osoba zwigzana z Udzielajacym
zamdOwienia umowa o udzielenie $wiadczen zdrowotnych w tozsamym zakresie.
5.Za przerwy w wykonywaniu §wiadczen okre§lonych w ust. 1, 3 i 4 Przyjmujacemu zaméwienie nie przystuguje
wynagrodzenie, a koszty zastepstwa ponosi Udzielajacy zamowienia.

1. Umowa zostaje zawarta na okres 0d ..oeeevevneninrirenreennes d0ississisinsiisssissasenisnssasuise

§ 6.
1. Przyjmujacy zamdéwienie wystawia faktury za realizacj¢ umowy zgodnie z przepisami o VAT, w szczegdlnosci:
w KSeF — od dnia w ktorym ma taki obowigzek, z zastrzezeniem ust. 5 — 9, z uwidocznionym numerem umowy do 5
dnia miesigca nastepujacego, po miesigcu rozliczeniowym.
2. Przyjmujgcy zamoéwienie otrzymuje wynagrodzenie ryczaltowe z tytulu wykonywanych S$wiadczen,
w wysokoS$ci brutto .....cooeeieiiiiiiiiiiiiiinnn.
3. Przyjmujacy zamdwienie o§wiadcza, ze kwota, o ktérej mowa w ust. 2 wyczerpuje cato$¢ zobowiazan finansowych
Udzielajacego zamdéwienia na rzecz Przyjmujacego zamdwienie, zwigzanych z wykonaniem niniejszej umowy.
4. Udzielajacy zamoOwienia dokonuje wyplaty wynagrodzenia na podstawie przedlozonych przez Przyjmujacego
zamOwienie faktur i sprawozdan miesigcznych z mozliwos$cia dokonania ich korekt w zwiazku z weryfikacja
prowadzong przez Lubelski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia, dokonang z winy Przyjmujacego
zamOwienie. Potracenie nalezno$ci uwzgledniajace dokonang korektg, nastapi z faktury Przyjmujacego zaméwienie
wystawionej w miesigcu, w ktérym dokonana jest korekta, po uprzednim uzgodnieniu ilo$ci §wiadczen z Przyjmujacym
zamdwienie.
5. Jezeli z przyczyn technicznych (np. awaria lub niedostepno$¢ KSeF) Przyjmujacy zamdwienie nie moze czasowo
wystawi¢ lub udostepni¢ faktury w KSeF, wdwczas wystawia fakture elektroniczng poza KSeF (zgodnie z
przepisami) oraz tego samego dnia przesyta ja w PDF na adres: ekonomiczny.ksef@spzozlukow.pl, a nastgpnie
wprowadza ja do KSeF w terminie wynikajacym z przepisow, z zastrzezeniem ust. 6-9. Termin ptatnosci wpisany
przez Przyjmujacego zamdwienie na fakturze musi by¢ zgodny z terminem platnosci okre§lonym w ust. 7. W
przypadku wpisania przez Przyjmujacego zaméwienie na fakturze terminu ptatnosci niezgodnego z terminem
okres§lonym w ust. 7 niniejszego paragrafu, obowigzujacym jest termin ptatnosci okreslony w ust. 7. Jednoczesénie
ustala sie, ze Udzielajagcy zamdwienia nie bedzie dokonywat korekt biednie wskazanego terminu ptatnosci na
fakturze, Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do dokonania tych korekt wewngtrznie w swoich systemach
ksiegowych. W przypadku zmiany przepiséw prawa lub funkcjonalnosci Krajowego Systemu e-Faktur (KSeF),
wplywajacych na sposéb wystawiania, udostgpniania lub obiegu faktur w ramach niniejszej Umowy, Udzielajacy
zamdéwienia moze przekaza¢ Przyjmujacemu zaméwienie instrukcje¢ techniczng (organizacyjna) dotyczacg obiegu
dokumentéw, przy czym instrukcja ta nie narusza obowigzkdéw stron wynikajgcych z ustawy o podatku od towardw i
ustug. a
6. W przypadku doreczenia faktury z brakami, bledami (np. brak wymaganych kodéw QR), termin platnosci
wystawionej faktury ulega automatycznemu wstrzymaniu do czasu dorgczenia stosownej korekty do faktury, w
takim przypadku termin ptatno$ci zostaje przesuniety, na termin umozliwiajacy jej realizacje (w razie uptywu 30 -
dniowego terminu platno$ci - nie moze by¢ krotszy niz 7 dni od dnia dor¢czenia korekty do faktury) bez zadnych
konsekwencji dla Udzielajacego zamowienia wynikajacych z nieterminowej zaplaty wynagrodzenia naleznego
Przyjmujacemu zaméwienie. W celu sprawnej weryfikacji i dekretacji dokumentéw nalezy na kazdej fakturze (np. w
polu ,,Uwagi/Opis”, ewentualnie w polu przeznaczonym w systemie Przyjmujacy zaméwienie na numer
referencyjny) wskazywaé numer umowy, ktérych dotyczy faktura, w formacie: ,,Umowa nr ... ,,. Brak tych danych
moze wydtuzy¢ proces akceptacji.
7. Réwnolegle z wystawieniem faktury Przyjmujacy zamowienie przesyla w PDF na  adres:
ekonomiczny.ksef@spzozlukow.pl sprawozdanie (wedlug wzoru stanowigcego =zalacznik nr 1 do umowy)
uwzgledniajace precyzyjne wskazanie miejsca §wiadczenia ustug zgodnie z § 2 niniejszej umowy. W tytule e-maila i
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nazwie pliku wpisuje: nr Umowy i nr faktury, w tym numer identyfikujacy t¢ fakturg w KSeF /jesli zostat nadany/.
Data wystawienia faktury odpowiada dacie wskazanej na fakturze, natomiast za datg otrzymania faktury uznaje si¢
date doreczenia faktury przez Udzielajacego zamowienia przez ktora nalezy rozumie¢ datg odnotowanego wptywu
faktury do skrzynki odbiorczej adresu, chyba ze weze$niej przydzielony zostaje numer identyfikujacy te fakture w
KSeF. Informacje zawarte w sprawozdaniu podlegajg 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 nastgpi w terminie do 14 dni od dnia dorgczenia prawidtowo wystawionej faktury,
na rachunek bankowy, wskazany przez Przyjmujacego zaméwienie. Termin ptatnodci liczony jest od dnia dorgczenia
faktury oraz doreczenia sprawozdania, przy czym bieg terminu ptatnosci nie moze rozpoczynaé si¢ wezesniej, niz 1
dnia miesigca kalendarzowego nastepujacego po miesigcu rozliczeniowym. Jezeli termin platnosci uptywa w sobote
lub w dzien ustawowo wolny od pracy platnosci dokonuje si¢ nastgpnego dnia roboczego. W przypadku zlozenia
faktury lub sprawozdania niezgodnych z zapisami niniejszej umowy termin ptatnosci biegnie od daty usuniecia brakéw
lub skorygowania nieprawidtowosci. Faktura odebrana bez dorgczenia wymaganych zalgcznikéw jest traktowana
jako przedwczesna, bez obowigzku platnosci — Udzielajacy zaméwienia wzywa do uzupetnienia, a Przyjmujacy
zamdwienie wystawia fakture/korekte po uzupetnieniu.

8. Za dzien zaptaty uznaje si¢ datg 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
spoldzielczej kasie oszczednosciowo-kredytowej, ktérej podmiot jest cztonkiem, otwarty w zwigzku z prowadzong
przez czlonka dziatalnoscia gospodarcza - wskazanych w zgloszeniu identyfikacyjnym lub zgloszeniu
aktualizacyjnym i potwierdzony przy wykorzystaniu STIR w rozumieniu art. 119zg pkt 6 Ordynacji podatkowej.

§7.
1. Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:
1) zuplywem czasu, na ktdry zostata zawarta,
2) zdniem zakoficzenia 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
razgco narusza istotne postanowienia umowy,
6) po przekroczeniu wartosci wynagrodzenia umownego Przyjmujacego zamOwienie, acznie z calego okresu
obowigzywania umowy, wynoszacego maksymalnie ............. zt (szacunkowa warto$¢é umowy).
2. Strony dopuszczaja mozliwo$é zmiany niniejszej umowy w sytuacji, jezeli konieczno$¢ ich wprowadzenia wynika
z okolicznogci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy lub zmian korzystnych
dla Udzielajacego zaméwienia, o ile da si¢ to wykazaé w sposob nie budzacy watpliwosci.

§ 8.
Przyjmujacy zaméwienie zaptaci Udzielajacemu zamodwienia karg umowng w wysokosci:
- 1.000 zt (tysiac zlotych) za nie wykonanie kazdego pojedynczego dnia zlecenia (zgodnie z harmonogramem, bez
uzgodnienia z ordynatorem lub zawiadomienia o przeszkodzie - niezawinionej), lub
- 500 zt (pigéset zlotych) za bezzasadng odmowe przyjecia pacjenta, realizacji porady wyjazdowej lub inne
nieprawidfowoéci w udzieleniu §wiadczen, stwierdzone jednoznacznie w wyniku wyjasnienia przypadku przez
Udzielajacego zaméwienie, NFZ lub Wojewddzkiego Koordynatora Ratownictwa Medycznego, z zastrzezeniem § 4 ust. 3.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do zaplaty kary umownej w terminie 14 dni od dnia pisemnego wezwania
przez Udzielajacego zaméwienia. Udzielajacy zamowienia w razie zwloki Przyjmujacego zamOwienie w zaptacie moze
potracié nalezng mu kwote z nalezno$ci Przyjmujacego zaméwienie, bez koniecznosci uzyskania zgody na kompensatg.
2. Niezaleznie od kary umownej Udzielajacy zamoéwienia moze dochodzi¢ od Przyjmujacego zamoOwienie
odszkodowania na zasadach ogdlnych kodeksu cywilnego do wysokosci poniesionej szkody w przypadku, gdy szkoda
przekracza wysoko$¢ kary umowne;j.
3. Udzielajgcemu Zamdwienia lub osobom I;rzez niego upowaznionym przystuguje w kazdym czasie prawo kontroli,
w szezegblnosci poprawnosci prowadzenia dokumentacji medycznej, sprawozdawczosci i przestrzegania praw pacjenta,
kontrolowania i ewidencjonowania ilosci godzin udzielanych $wiadczen.

§9.

1. W zakresie nie uregulowanym w niniejszej umowie majg zastosowanie powszechnie obowigzujgce przepisy prawa, a
w szczegdlnoscei:

a) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej,

b) ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,

¢) ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego,

d) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,

¢) ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

f) ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny.



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

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

4, Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest stosowa¢ Srodki techniczne i organizacyjne zapewniajace ochrong
przetwarzanych danych, a w szczegdlnosci powinien zabezpieczy¢ dane przed ich udostgpnieniem osobom
nieupowaznionym, utrata, uszkodzeniem lub zniszczeniem.

5. Wszelkie zmiany lub uzupelienia niniejszej umowy wymagaja zgody obu stron, wyrazonej pod rygorem
niewaznosci w formie pisemnej, z zastrzezeniem prawa Udzielajacego Zamoéwienie do jednostronnej zmiany
harmonograméw zlecen.

6. W zwiazku 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 dzialai nastgpczych, zawierajacy:

rodzaje naruszen prawa podlegajace zgtoszeniom w SPZOZ w Lukowie;

osoby odpowiedzialne za przyjmowanie zgloszen 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 treéc wyzej wymienionego dokumentu dostgpna jest w siedzibie SPZOZ w Lukowie.
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§ 10.
1.Wszelkie zmiany lub uzupetnienia niniejszej umowy wymagaja zgody obu stron, wyrazonej pod rygorem niewazno$ci
w formie pisemnej (aneksu do umowy), z zastrzezeniem prawa Udzielajacego Zamdwienie do jednostronnej zmiany
harmonograméw zlecen oraz z zastrzezeniem zmiany, o ktdrej mowa w § 6 ust 4.
2. Na wniosek jednej ze Stron, Strony moga przystapi¢ do negocjacji w przedmiocie ewentualnej zmiany stawek
Przyjmujacego zamdwienie, chyba ze konieczno§¢ wprowadzenia zmian jest jednoznacznie uzasadniona lub oczywista.
Zmiana stawek wynagrodzenia moze polega¢ zaréwno na wzro$cie jak i obniZeniu stawek. Podwyzszenie stawek
wynagrodzenia jest dopuszczalne wylgcznie w uzasadnionych przypadkach, w tym szczegdlnosci w przypadku:
1) koniecznoéci zmiany zakresu umowy (zlecenie innych $wiadczen, zwigkszenie obowigzkéw zwigzanych z
udzielaniem $wiadczen, zwiekszenie liczby godzin, punktéw, itp.) lub zmian organizacyjnych w zakresie udzielania
$wiadczen, majacych wplyw na wydajnos¢ lub uciazliwo$¢ w czasie realizacji umowy (zmniejszenie zespohu itp. ),
2) zmian prawnych w trakcie realizacji umowy, w tym zasad i sposobu finansowania $wiadczen objetych przedmiotem
umowy przez Narodowy Fundusz Zdrowia, ktére beda miaty miejsce w trakcie realizacji przedmiotu umowy, jak tez
zwiekszenia finansowania przez NFZ;
3) wprowadzenia przez Udzielajacego zamoéwienia zmiany zasad wynagradzania lub wysokosci wynagrodzen
pracownikéw lub wspoOlpracownikéw podmiotu leczniczego, w szczegdlno$ci w zwigzku z przeprowadzeniem
negocjacji z lekarzami udzielajacymi poszczegdlnych §wiadczen;
4) zmian w trakcie realizacji umowy stawek podatku VAT zwigzanych z przedmiotem umowy, zmian przepisdw o
sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikow zatrudnionych w podmiotach
leczniczych wptywajgcych na zwiekszenie poziomu wynagrodzen w podmiotach leczniczych, zmian wysokosci
minimalnego wynagrodzenia za prace lub minimalnej stawki godzinowej, zmian zasad podlegania ubezpieczeniom
spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokosci stawki sktadki na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne
oraz zmian przepiséw prawnych, jezeli zmiany te beda miaty wptyw na koszty wykonania umowy przez Przyjmujgcego
ZamoOwienia;
5) wystgpienia uzasadnionych okoliczno$ci skutkujacych dla Przyjmujacego Zamoéwienie wzrostem kosztow
$wiadczenia ustugi objetej przedmiotem umowy, w tym w szczegdlnosci w zwiazku ze:
a) wzrostem cen towar6w i uslug konsumpcyjnych wynikajacym z miesigcznych (w stosunku do poprzedniego
miesigca) wskaznikéw cen towaréw i ustug konsumpcyjnych ogtaszanych przez Prezesa GUS za miesigce nastgpujgce
po miesigcu, w ktorym zawarto umowe,
b) wzrostem cen towaréw i ustug nabywanych przez Przyjmujacego Zamoéwienie na potrzeby $wiadczenia ushug
objetych przedmiotem umowy (w szczegélnodci stawek czynszu najmu, kosztéw materialéw biurowych, kosztow
dojazdu, kosztow nabycia fachowych publikacji),
c) wzrostem kosztéw osobowych zwigzanych z zatrudnianiem personelu biorgcego udziatl 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. e
Niniejsza umowa zostata sporzadzona w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po RW{’%A}
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