
Załącznik Nr 4 do Warunków konkursu ofert

Umowa - Kontrakt Nr ...../
o udzielanie świadczeń zdrowotnych (lekarskich) -

ogó|ne warunki umowy

zawartawdniu wŁukowie

pomiędzy:
Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Łukowie, 2| - 400 Łuków, ul. Doktora Andrzeja
Rogalińskiego 3, wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji
oraz samodzielnych publicznych zal<ł.adów opieki zdrowotnej w Sądzie Rejonowym Lublin-Wschód w Lublinię
zsiedzibą w Świdniku Vi Wydziale Gospodarczym Krajowego Rejestru Sądowego, KRS Nr 0000056773, REGON:
000306472, NIP: 825 - 17 - 1l -'719, reprezentowanymprzęz
zwarlym dalej Udzielającym zamówienia,
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a
wykonylvania zawodu lękarza

. . . ., ., .. wykonuj ącyrnl ą działalność leczniczą w formie indywidualnej
praktyki lekarskiej pod nazwą: . . . ., wpisanym/ą do rej estru praktyk prowadzoneg o przęz Okręgową Izbę

Lekarską w............ pod numerem ..............., adres; ., uL ., NIP:
zwanyml ą dalej Przyj mującym zamówienie,

o treści następującej:

§1.
1 . Podstawą zawarcia niniejszej umowy jest aft. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 20 1 1 roku o działalności leczniczej,
na podstawie których przeprowadzony został konkurs na udzielanię świadczeń zdrowotnych.
2. Udzielający zamówienia zleca, a Przyjmujący zamówienie przyjmuje do wykonywania
zdrowotnych (lekarskich) w rodzaju zwanych dalej
świadczeniami.
do\czy nocnej i świqtecznej opieki ulrowotnej:l
Udzielajqcy zamówienią ząwiądomi PrĄmujqcego zamówienie o każdej zmianie miejsca udzielanią świadczeń (stałej

bqdź czasowej) przed rozpoczęciem realizacji zleceń. Zmianą miejsca realizacji świądczeń nie wymaga aneksowąnią
umowy. W przypadku konieczności udzielenia świądczeń wyjazdowych trąnsport Przyjmujqcego ząmówienie do miejsca
wenłąnią i z powrotem zabezpiecza Udzielajqcy ząmówienią.
dotyczy świadczeń udzielanych wg miesięcznego harmonogramu zleceń:
Zlęcęnia dotyczące udzielania świadczeń zdrowotnych określonych w ust. 2 odblłvać się będą w częstotliwości wedfug
potrzeb Udzielającego zamówienia, w ... ......, minimum ...... zleceń/godzin w miesiqcu,
w preferowane dni ... w godzinach i datach (w określonych godzinach lub całodobowo, w dni
powszednie oraz ustawowo wolne od pracy) wskazanych w uzgodnionym z Przyjmującym zamówienię
i zatwięrdzonym przęz koordynatora harmonogramie zleceń, z zastrzężęniem, iż jednostronne ograliczenie przez
Udzielającego zamówięnie liczby z|eceń, brak zleceń w danym miesiącu, zmiana harmonogramu zlęcęń w trakcię
miesiąca, nie mogą stanowić podstawy do roszczęit Przyjmującego zamówięnię wobec Udzielającego zamówienia.
doty cąy św iadczeń amb ulato ryj ny c ll :
zlecenią doĘczqce udzielania świadczeń zdrowotnych określonych w ust. 2 odĘ,wać się będq w częstotliwości według
potrzeb IJdzielajqcego ząmówienia, w .,.... .,.....przy ul. ................w ..,., minimum ,.... zleceniąw
miesiqcuw .............., w godzinach od ,.... do ..... z ząstrzeżeniem, iż jednostronne ograniczenie przez Udzielajqcego
ząmówienie liczby zleceń, brak zleceń w danym miesiqcu, zmiana harmonogramu zleceń w trakcie miesiqca, nie mogq

stanowić podstawy do roszczeń Przyjmujqcego zamówienie wobec Udzielajqcego ząmówienią,
IĘ wyjqtkowych przypadkach, ewentuąlne zmiany w terminarzu uzgadniane sq z koordynątorem przed rozpoczęciem
pojedynczego zlecenia. Liczba zleceń uząleżnianajest od potrzeb Udzielajqcego ząmówienią.
dot!czJ) konsultacji:
Zlecenia dotyczqce udzieląnią świadczeń zdrowotnych określonych w ust. 2 odbyvać się będq w częstotliwości według
potrzeb Udzielajqcego ząmówienią, w terminąch każdorazowo uzgodnionych z Przyjmujqcym zamówienie,
w .........,..... przy ul. .......... w ...
Jędnostronne ograniczenie przez IJdzielającego zamówienie liczby zleceń, brak zlęceń w danym miesiącu, zmiana
harmonogramu zlęcęń w trakcię miesiąca lub preliminarza punktów do wykonania, nie mogą stanowić podstawy
do roszczęń P rzyjmującego zamówięnie wobec U dzielającego zamówienia.
4.W przspadku konieczności prowadzenia akcji ratowania życia i zdrowia pacjentów godziny udzielania świadczeń
zdrowotnych ulegają przedłuzeniu, z zachowaniem prawa do wynagrodzenia.

1 Kursywq oznączono uregulowania dotyczqce wyłqcznie poszczególnych rodzajów lub ząkresów świądczeń
z dr ow ot ny ch - św i ądcz eń s zp it al ny ch, am bul at o ryj ny ch lub di ognos Ę czny c h.

numer ....... wydany
posiadającym specjalizację

udzielanie świadczeń



5, Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do pełnienia co najmniej dwóch dyżurów w ciągu roku spośród

następującyci'dnir 24,25 i26 oraz3l'grudnia, 0l st}cznia, pierwszego i drugiego dnia Świąt Wielkanocnych.

6.przyjmujący zamówienie ma obowiązęk stawić się na swój koszt w miejscu wykonywania zlecęnia określonym

w ust. 2, w czasie umozliwiającym bezproblemowe rozpoczęcie świadczenia usfug według zasad, o których mowa

w ust. 3.

7. I|ękroć w umowię jest mowa o komórce lJdzieIającego zamówienia, rozumie się przez to odpowiednio

8. Ilekroć w umowie jest mowa o koordynatorzę rozumięmy przęz to ... ..

§2.
l.przyjmujący zamówienie uprawniony jest do dokonylvania czynności w imieniu Udzielającego zamówienia

polegających na udzielaniu świadczeń zdrowotnych pacjentom, zgodnie z profilem działalności komórki Udzielającego

zamówięnia oraz wykonywania innych czynności wynikających z regulaminu organizacyjnego Udzielającego

zamówienia, obowiązujących procedur oraz zarządzeń wewnętrznych i poleceń koordynatora.
2.Przyjmujący zamówienię w czasię udzięlania świadczęń zdrowotnych jest uprawniony do:

1) wystawiania skierowań do poradni specjalistycznych, szpita|a i innych jednostek Udzielającego
zamówienia,
wystawiania recept lekarskich w imięniu Udzielającego zamówienia,
wydawania pacjentom w imieniu lJdzielającego zamówienia zaświadczeń o czasowej niezdolności
do pracy na zasadach określonych w odrębnych przepisach,
wystawiania zlecęf. na badania diagnostyczne i transport na zasadach obowiązujących u Udzielającego
zamówienia oraz zgodnie z aktualnymi przepisami prawa,

5) kierowania pacjentów na\ęczęnię w innych placówkach ochrony zdrowia, jezeli wymagać tego będzie
stan zdrowia pacjenta, a potencjał diagnostyczny i leczniczy Udzielającego zamówięnia nie zapewnia
mozliwości dalszego lęczęt,tia na zasadaęh obowiązujących w danej jednostce organizacyjnej,

6) wystawiania karty zgonu a w sytuacji określonej w odrębnych przepisach, zlęcęnia (skierowanie)

wykonania sekcji zwłok, wprzypadku konieczności stwierdzenia zgonu pacjenta ijego przyczyny.

3. W celu zapewnienia należytego udzielania świadczeń zdrowotnych Przyjmljący zamówienie zobowiązany jest

do podjęcia wszelkich dzjałań i procedur medycznych, objętych specyfiką komórki Udzielającego zamówienia,

a w szczególności:
1) dokłądnie zbądąć każdego pacjenta zgłaszajqcego się

wstępnej diagnozy przy pomocy dostępnych środków
i rozpoczqć proces leczenia, (jeżeli doĘczy),

2) uczestniczyć i wykonywać u pacjentów leczonych u

2)
3)

4)

lub skierowanego do leczenia i po ustaleniu
diagnosĘcznych wytyczyć linie postępowania

Udzielającego zamówienia bądąnią i zabiegi
wynikajqce ze wskazań, Qeżeli dotycĄ,

3) wystałienia karĘ zgonu na podstawie osobiście wykonanego badąnią pośmiertnego i ustąleń, ą w
szczególnej sytuacji określonej w odrębnych przepisach, zlecenia wykonania sekcji zwłok (wystawienie

skierowania), w przypadku zgłoszenia konieczności stwierdzenią zgonu pacjentą z terenu powiatu
łukowskiego (z wyłqczeniem przypadków gdy nie ma lekarza zobowiqzanego do wystawienia karĘ zgorut

wmyśl§2ust. li§3ust. lrozporzqdząniąMinistraZdrowiaiOpiekiSpołecznejwsprawiestwierdzenia
zgonu i jego przyczyny - dotycz! nocnej i świqtecuej opieki zdrowotnej,

4) wspóĘracować z personelem lJdzielającego zamówienie, wydawać za|ecenia i kontrolować
ich wykonanie,

5) podejmować dzińania na wezwanie personelu medycznego do chorych wymagających pomocy,

w Ęm stała gotowość do przeprowadzanią zabiegów operacyjnych na Bloku Operacyjno-Zabiegowym i
udziął w ww. zabiegach w chąrąkterze:
-operatora przy zabiegach pacjentów SOR,
-asysty przy zabiegach pacjentów z Oddziąłu Chirurgii Ogólnej i Urazowej,

6) zawiadomić koordynatora o zaistnięniu zdarzenia, które mozę mięć znaczęnię i konsekwencje prawne

dlalJdzielającego zamówienia, w tym równiez o poważnym wypadku na teręnie Udzielającego
zamówienia, nietypowym zdarzęniu medycznym,

7) udzielać świadczeń opieki zdrowotnej zgodnie z za|ęcęniami i rękomendacjami zawartymi
w obowiązujących standardach okręślonych w obowiązujących odrębnych przepisach i aktualnych
wytycznych wydanych przeztowarzystwa naukowe zrzeszającelekarzy specjalistów w dziedzinie zgodnej
ze specj alnoś cią o ddziŃu,

8) wykonywać zawód zgodnie zę wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostępnymi metodami
i środkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorób, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz
z należylą staranno ś c ią,

9) przestrzegać przepisów o ochronię danych osobowych,
10) przestrzegać regulaminów, kartyprawpacjenta, przepisówbhp i ppoż. orazobowiązujących zarządzeń,

l1) prowadzić dokumentację medyczną zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakresie
araz sprawozdawczość na potrzeby Udzielającego zamówięnia i Narodowego Funduszu Zdrowia.

4. dotJ)cz)) świadczeń szpitalnych :
Przy.jmujqcy ząmówienie udzielajqcy świądczeń w oddziąle merytorycznie i organizaĘnie współpracuje w zakresie
czynności zleconych umowq z Ordynatorem/Lekąrzem kieruj qcym oddziałem.



doty cąy św iadczeń amb u lato ryjny c lt :

PrĄmujqcy ząmówienie w cząsie pełnienia obowiqzków wynikajqcych z niniejszej umowy udzielą Świadczeń

w warunkąch ambulatoryjnych lub w miejscu ząmieszkąnia pacjenta.
5. dotyczy świadczeń z zakresu nocnej i świqtecarcj opieki zdrowotnej:
Przy udzielaniu świądczeń z ząkresu nocnej i świqtecznej opieki zdrowotnej w przypadku nieobecnoŚci pielęgniarki, w

celu zapewnienia stałej dostępności do świądczeń ambulatoryjnych, Przyjmujqcy zamówienie pozostaje w gotowoŚci

do ich udzieląnią w miejscu zlecenia do czasu powrotu pielęgniarki z wyjazdu do pacjenta. W przypadku stanu nagłego
Przyjmujqcy zamówienie zapewnia opiekę pacjenta w miejscu udzieląnią świadczenia do cząsu przyjazdu zesPołu

rątownictw a medycznego.
6.IJdzielający zamówienia zabezpiecza obsadę pielęgniarską, obsługę administracyjną, gospodarazą oraz sprzęt

i aparaturę medyczną w zakręsie niezbędnym dlarealizacji niniejszej umowy.
1.Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do korzystania z pomieszczęń oraz §przętu iaparatury medycznej,
należących doUdzielającego zamówienia zgodnie z ichprzeznaczęnlęm iwcelach określonych wniniejszej umowie.
Przyjmujący zamówięnię zobowiązuje się do poniesienia kosztów napraw aparatury i sprzętu medycznego należącego

do Udzielającego zamówienia, uszkodzonego z winy Przyjmującego zamówięnie, w terminie 14 dni od dnia
pisemnego węzwania przezlJdzielającego zamówienia. IJdzielający zamówięnia w razię zwłoki Przyjmującego

zamówięnię w zapłacie kosztów naprawy moze potrącić należnąmu kwotę z nalężności Przyjmującego zamówienię.

1. Przyjmujący zamówieni e zobowiązuje się do o.""r'.""|rin ia zasadudzielania świadczęitzdrowotnych wskazanYch

w umowach zawartychprzez lJdzielającego zamówięnia z Narodowym Funduszęm Zdrowia i innymi kontrahentami.

2.Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do poddania się kontroli przeprowadzonej przez Udzielającego
zamówienia oraz kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia oraz wyraża zgodę na umie§zczenie danych jego potencjału

w Systemie Zarządzania Obiegiem Informacji Lubelskiego Oddziału Narodowego Funduszu Zdrowia, w zakręsie

dotyczącym niniej szej umowy.
3. Odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń w zakręsie udzielonego zamówięnia ponoszą

solidarnie Przyjmujący zamówięnie i U dzielający zamówięnia.
 .1Jdzielający zamówienia uprawniony jest do żądania pokrycia przez przyjmującego zamówienię szkody
spowodowanej nałozeniem przęz Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienięznych, o których mowa w umowach
zawartych z Narodowym Funduszęm Zdrowia, jeże\i nałożenie tych kar lub obowiązku zapłaĘ odszkodowania
było wynikiemnienależytego udzielaniaprzezPrzyjmującego zamówienię świadczęń zdrowotnych.
5. Przyjmujący zamówienię samodzielnie dokonuje wpłat i rozliczęn z Za|d,adęm Wezpieczeń Społecznych
(ubezpieczenia społeczne, zdrowotnę i inne tytuły wpłal) oraz zUrzędem Skarbowym.
6.Przyjmujący zamówienie we własnym zakresie i na własny kosztzabezpiecza:

1) posiadanie aktualnych szkolęń w zakresię BHP, p.poz.,

2) posiadanie aktualnych badań profilaktycznych i okresowych, potwierdzających brak przeciwwskazań

do wykonylvania czynności w zakresie tozsamym zvmową,
3) posiadanie aktualnych szczepieiprzeciw WZW typu B oruz SARS-CoV-2,
4) odzież ochronną.

1.Przyjmljący zamówienie zobowiązuje się do uczęstnictwa w szkoleniach zorganizowanych przez Udzielającego
zamówienie zzawęsv:

I)BHP, p.poż., w zakresię postępowania podczas wykonywania prac na tęręnię SPZOZ wŁukowię
pr zęz pr ao owników fi rm zew nętr zny ch,
2) b ezp ie czehstwa informacj i.

8. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do:

1) ubezpieczenia się od odpowiedzialności cywilnej la zasadach określonych w obowiązujących przepisach,

2) złożeniapolisy ubezpieczeniowej jako załącznika do umowy,
3) utrzymywania przez cały okres obowiązywania niniejszej umowy stałej sumy gwarancyjnej oraz wartoŚci

ubezpieczenia i nie zmniejszaniajej zakregu.

9. Ewentualne profilaktycznęlęczęnię poekspozycyjne Przyjmującego zamówienie, w przypadku stycznoŚci z wirusęm

niedoboru odporności, do którego doszło w czasię wykonywania cąmności zawodowych jest finansowane
przez Przyjmującego zamówienie.
tO. Ua"iaui ąĆy Żamówienia zaslrzega sobię prawo do potrącania kosztów, szkód lub kar z fakturlrachuŃów
wystawionychprzezPrzyjmującego Zamówięnie, w tym w szczególności wymienionych w ust, 4 oraz:

a) nałozonych na Szpital kar w pełnej wysokości szkody powstałej na skutęk:

- nieprawidłowego wystawiania recept refundowanych przez NFZ,
- przedstawienie do rozliczętl danych niezgodnych ze §tanem faktycznym, w tym realizowanie niecelowYch

świadczeń,
- prowadzenia dokumęntacji medycznej w sposób niekompletny lub jej braku,

- stwierdzęnia braku realizacji zalręceń pokontrolnych,

- stwierdzęnia szkody na zdrowiu i życill pacjenta z winy Przyjmującego Zamówienie,

- innych szkód powstał y ch z wirry Przyj muj ąceg o Zamow ienie,

b) wartości świadczeń wynikających z negatywnej weryfikacji lub konieczności zwrotu przez UdzieIającego

zamówienie środków finansowych do NFZ.



W przypadku braku możliwości potrącenia kwot, o których mowa w § 6, zbieżących faktur/rachunków Przyjmujący
Zamówięnię zobowiązuje się do uregulowania nalezności na pisemne węzwanięUdzielającego Zamówielie.

§4.
1. Przyjmujący zamówienie uprawniony jest do przęrw w wykonywaniu świadczeń:

l) przęrry rie przekaczającej 20 dni kalendarzowych przypadającej w kazdym roku obowiązywania umowy,
z zastrzężęnięm ust. 2,

2) przęrry zutiązanej zpotwierdzonym udziałem Przyjmującego zamówienię w szkolęniach i sympozjach.
2. Skorzystanie z przerwy, o której mowa w ust. 1 wymaga poinformowania i uprzedniej zgody koordynatora.
Do udzieleni a zgody wymagana jest forma pisemna.
3. Nię stanowi naruszenia warunków umowy niewykonanie zlęcetiaprzezPrzyjmującego zamówienie, w przypadku
niezdolności do wykonywania świadczeń spowodowanych chorobą, udokumentowanych zaświadczęniem lekarskim
o ile na czas tych niezdolności do wykonywania świadczeń zdrowotnychPrzyjmljący zamówienie wskaże zastępstwo
na zasadach określonych w ust. 4, chyba że na wniosęk Przyjmującego zamówienie Udzielający zamówienia odstąpi
od konieczności wskazania zastępstwa.
4. W przypadku skorzystania z przerwy, o której mowa w ust. 1 lub dokonania zamiany w harmonogramie zlęceń
po uzyskaniu akceptacji UdzieIającego zamówięnia, Przylmljący zamówienie ma obowiązek wyzlaczyć zastępcę
poprzęz przekazanie :vq1znaczonęgo zlecenia osobię trzeciej. Osobą trzecią jest osoba związana z Udzielającym
zamówięnia umową o udzięlenie świadczeń zdrowotnych w tożsamym zakresie.
S.Zaprzerwy w wykonywaniu świadczeń określonych w ust. 1, 3 i 4 Przyjmującemu zamówienię nie przysfuguje
wynagrodzenie, a koszty zastępstwa ponosi Udzielający zamówienia.

§5.
1. Umowa zostaje zawarta na okres od.......................... do

§6.
l. Przyjmujący zamówienie wystawia faktury za realizację umowy zgodnie z przepisami o VAT, w szczególności:
w KSęF - od dnia w którym ma taki obowiązek, z zastrzężęniem ust. 5 - 9, z uwidocznionym numerem umowy do 5

dnia miesiąca następującego, po miesiącu rozliczeniowym.
2. Przyjmujący zamówienie otrzymuje wynagrodzenie ryczałtowe z tytułu wykonywanych świadczeń,
w wysokości brutto
3.Przyjmujący zamówienie oświadcza, żekwota, o której mowa w ust.2 wyczerpuje całość zobowiązań finansowych
Udzie|ającego zamówienia na rzęcz Przyjmującego zamówięnie, związanych z wykonaniem niniejszej umowy.
4.Udzielający zamówienia dokonuje wypłaty wynagrodzenia na podstawie przedłożonych przez Przyjmującego
zamówięnię faktur i sprawozdań miesięcznych z możliwością dokonania ich korekt w związ|oa z weryflkacją
prowadzoną przez Lubelski Oddział Wojewódzki Narodowego Funduszu Zdrowia, dokonaną z winy Przyjmującego
zamówienie. Potrącenie nalezności uwzględniające dokonaną korektę, nastąpi z faktury Przyjmującego zamówienie
wystawionej w miesiącu, w którym dokonana jest korekta, po uprzednim uzgodnieniu ilości świadczeń zPrzyjmljącym
zamówienię.
5. JężeIi z przyczyrl technicznych (np. awaria lub niedostępność KSeF) Przyjmujący zamówienie nie moze czasowo
wystawić lub udostępnić faktury w KSeF, wówczas wystawia fakturę elektroniczną poza KSeF (zgodnie z
przepisami) oraz tęgo §amęgo dnia przesyła ją w PDF na adres: ękonomiczny.ksef@spzozlukow.pl, a następnie
wprowadzają do KSeF w terminie wynikającym z przepisów, z zastrzężęniem ust. 6-9. Tęrmin płatności wpisany
przez Przyjmującego zamówienię na fakturze musi być zgodny z tęrminęm płatności określonym w ust. 7. W
przypadku wpisania przez Przyjmującego zamówięnię na fakturzę terminu płatności niezgodnego z tęrminem
określonym w ust. 7 niniejszego paragrafu, obowiązującym jest tęrmin płatności określony w ust, 7. Jednocześnię
ustala się, że Udzielający zamówienia nie będzie dokonywał korekt błędnie wskazanego tęrminu płatności na
fakturze, Przyjmujący zamówienię zobowiązany jest do dokonania tych korekt węwnętrznię w swoich systemach
księgowych. W przypadku zmiany przepisów prawa lub funkcjonalności Krajowego Systemu e-Faktur (KSeF),
wpływających na sposób wystawiania, udostęplriania lub obiegu faktur w ramach niniejszej Umowy, Udzielający
zamowięnia może przekazać Przyjmującemu zamówienie instrukcję techniczną (organizacyjną) dotyczącą obiegu
dokumentów,przy azym instrukcja ta nie narusza obowiązków stron wynikających z ustawy o podatku od towarów i
usług. f
6.W przypadku doręczenia faktury z brakami, błędami (np. brak wymaganych kodów QR), termin płatności
wystawionej faktury ulega automatyczlęrfiu wstrzymaniu do czasu doręczenia stosownej korekty do faktury, w
takim przypadku termin płatności zostaje przesunięty, na termin umożliwiający jej realizację (w razie upływu 30 -

dniowego tęrminu płatności - nie moze być krótszy niż'1 dni od dnia doręczenia korekty do faktury) bez żadrrych
konsekwencji dla Udzielającego zamówięnia wynikającyclr z nieterminowej zapłaty wynagrodzenia naleznego
Przyjmującemu zamówięnie, W cęlu sprawnej weryfikacji i dekretacji dokumęntów na|eży na kazdej fakturze (np. w
polu ,,Uwagi/Opis", ewentualnie w polu ptzęznaczonym w systemie Przyjmujący zamówięnię na numer
referencyjny) wskazywać numer umowy, których dotyczy faktura, w formacię: ,,IJmowa [f ... ,,. Brak tych danych
może wydłużyć proces akceptacji.
7. Równolegle z wystawieniem faktury Przyjmujący zamówięnie przesyła w PDF l7a adres:

9"ka!9ml92,u.ksef(zDspzozlrrk9ilp_l sprawozdanie (według wzoru stanowiącego załącznik nr 1 do umowy)
uwzględniające precyzyjtte wskazanie miejsca świadczenia usług zgodnie z § 2 niniejszej umowy. W tlule e-maila i



rlazwię pliku wpisuje: nr Umowy i nr faktury, w tym numer identyfikujący tę fakturę w KSeF /jeśli został nadanyl .

Data w}stawienia faktury odpowiada dacie wskazanej na fakturze, natomiast zadatę otrzymania fakturyuznaje się

datę doręczenia faktury przezlJdzielającego zamówięniaprzezktórąnależy rozvmięć datę odnotowanego wPłYwu

fakiury do skrzynki odbiorczej adresu, chyba że wcześniej przydzielony zostaje numęr identyfikujący tę fakturę w
KSęF. Informacje zawartę w sprawozdaniu podlegają weryfikacji i potwierdzęnia ich zgodności z grafikiem

rzeczywistym przez osobę odpowiedzialną za wprowadzanie danych do grafika. Sprawozdanię wystawionę Przęz
Przyjmującego zamówienie wymaga takżę zatwięrdzęnia przez Ordynatora/ Lękarza kierującego oddziałęmJDYrektora.
płaińość 

"a -ykonun" zlęcęnia nastąpi w terminię do 14 dni od dnia doręczenia prawidłowo wystawionej faktury,

na rachunęk bankowy, wskazany przezPrzyjmującego zamówienię. Terminpłatności liczony jest od dnia doręczenia

faktury oraz doręczenia sprawozd ania, przy czym bieg terminu płatności nię moze rczpoęzynaó się wczeŚniej , rriż I

dnia miesiąca kalendarzowego następującego po miesiącu rozliczeniowym. Jężęlltermin płatności upływa w sobotę

lub w dzięń ustawowo wolny od pracy płatności dokonuje się następnego dnia roboczego. W przypadku złożęnia
faktury lub sprawozdania niezgodnych z zapisami niniejszej umowy tęrmin płatności biegnie od daty usunięcia braków

lub skorygowania nieprawidłowości. Faktura odębrana bez doręczenia wymaganych zńączników jest traktowana
jako przedwczęsrla, bez obowiązku płatności - IJdzielający zamówięnia wzywa do uzupełnienia, a PrzYjmującY
zamówienię wystawia fakturę/korektę po uzupełnieniu.
8. Za dzięi zapłaty uznaje się datę obciążenia rachunku Udzielającego zamówienia.
9, przyjmujący zamówienię oświadcza, iz numer rachunku bankowego stanowi rachunek rozliczeniowy, o którym
mowa w art. 49 ust. l pkt 1 ustawy z d1ia 29 sierpnia 199'7 r. - Prawo bankowe, lub imienny rachunek w

spółdzielczej kasie oszczędnościowo-kredytowej, której podmiot jest członkiem, otwarty w związ|łl z prowadzolą

Wzęz człottka działalnością gospodarczą - wskazanych w zgłoszeniu identyfikacyjnym lub zgłoszeniu
iktualizacyjnym i potwierdzony przy wykorzystaniu STIR w rozumięniu art. 1|9zgpkt 6 Ordynacji podatkowej.

§7.
1. Umowa u\egarozwiązaniu w następujących przypadkach:

z upływem czasu, na który zostałazawarta,
z dnięm zakoficzęnia udzięlania świadczęń zdrowotnych w zakręsie dotyczącym niniejszej umow}

(bez wypowiędzęnia zę skutkiem natychmiastowym),
3) na mocy porozumienia stron,
4) wskutek Óświadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 1 - miesięcznego okresu wlpowiedzenia, ze skutkiem

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

rażąco narusza istotne postanowienia umowy,
6) po przel<roczeniu wartości wynagrodzęnia umownego Przyjmljącego zamówienie, łącznie z całego okresu

obowiązywania umowy, wynoszącego maksymalnie ..., zł (szacunkowa wartość umowY).

2. Strony dopuszózają mozliwość zmiaty niniejszej umowy w sytuacji, jezeli konieczność ich wprowadzenia wYnika

z okofiózności, których nie mozna było przewidzieć w chwili zawarcia umowy lub zmian korzystnych

dla Udzielającego zamówienia, o ile da się to wykazać w sposób nie budzący wątpliwości.

§8.
Przyjmujący zamówienię zapłaciUdzielającemu zamówięnia karę umowną w wysokości:
- r.Óoo-zł (tysiąc złotychf zaniewykonanie kazdego pojedynczego dńa zlecęńa (zgodnie z harmonogramem, bez

uzgodnienia z ordynatorem lub zawiadomienia o przeszkodzie - niezawinionej), lub
- Śoo ,ł (pięćset dotych) za bęzzasadną odmowę przyjęcia pacjentą realizacji porady wyjazdowej lub inne

nieprawidłowości w udzięleniu świadczeń, stwierdzone jednoznacznie w wyniku wyjaśnienia przrypadla przez

udzielającego zamówienie, NFZ lub Wojewódzkiego Koordynatora Ratownictwa Medycznego, z zastxzężeńęm § 4 ust. 3"

rrrvjmujący zamówienie zobowiązuje się do zapłaty kary umownej w tęrminie 14 dni od dnia pisemnego węzwania

przezLJdzieIającego zamówięnia, Udzięlający zamówienia w razię zwłolą Przyjmującego zamówienie w zaPłacie może

potrącić na\eimąmu kwotę znalężnościPrzyjmującego zamówięnię,bezkońeczności uzyskaniazgody na komPensatę.

2.Niezalęznie od kary umownej lJdzielający zamówienia może dochodzić od Przyjmującego zamówienie

odszkodowania na zasadach ogólnych kodeksu cywilnego do wysokości poniesionej szkody w przlpadku, gdy szkoda

przekacza wysokość kary umownej.
Ż.vdri"luią"ęmu Zamóóienia lub osobom frzez niego upoważnionym przysługuje w każdym czasię prawo kontroli,

w szczególności poprawności prowadzenia dokumęnt acji medycznej, sprawozdawczości i przestrzegania praw pacjenta,

kontrolowania i ewidencjonowania ilości godzin udzielanych świadczeń.

§9.
1. W zakręsię nie uregulowanym w niniejszej umowie mają zastosowanie powszęchnie obowiązujące przepisy Prawa, a

w szczególności:
a) ustawa z dnia 15 kwietnia 20ll r. o działalnościleczniczej,
b) ustawa z dnia5 grudnia |996 r. o zawodach |ękarzailekarza dentysty,

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

dj ustawa z dnia1'7 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków PublicznYch,
e) ustawa z dnia 6listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzęczniku Praw Pacjenta,

0 ustawa zdnia23 kwietnia 1964 r. Kodęks Cywilny.

l)
2)



2. Strony zobowiązują się do zachowania w tajemnicy wszęlkich informacji uzyskanych w trakcię wykonywania
Umowy, w tym danych osobowych oraz sposobów ichzabezpięczania.
3.Przyjmujący zamówienie moze przetwarzać danę osobowe wyłącznie w zakresie i celu przewidzianym w Umowie.
4, Przyjmujący zamówienłe zobowiązany jest stosować środki tęchnicznę i organizacyjne zapewniające ochronę
przetwarzanych danych, a w szczęgólności powinien zabezpieczyć dane przed ich udostępnieniem osobom
nieupowaznio nym, utr atą, uszkodzeniem lub zniszczeniem.
5. Wszęlkię zmiany lub rrzupełnienia niniejszej umowy wymagają zgody obu stron, wyrazonej pod rygorem
niewazności w formie pisemnej, z zastrzężęniem prawa Udzielającego Zamówięttie do jednostronnej zml,any

harmonogramów zleceń.
6. W związku z wymogami art. 24 oraz art. 25 Ustawy z dnia 14 częrwca 2024 r. o ochronie sygnalistów w
Samodzielnym Publicznym ZaWadzię Opieki Zdrowotnej w Łukowie wdrozono Procedurę zgloszeń naruszeń prawa
i podej mowania działa ń następczych, zawierającą:

l. rodzaje naruszęń prawa podlegalące zgłoszeniom w SPZOZ w Łukowie;
2. osoby odpowiędzialnę za przyjmowanie zgłoszeh wewnętrznych;
3. zasady zgłaszania informacji o naruszeniach prawa i podejmowania działań następczych;
4. waruŃi objęcia ochroną sygnalistów zgłaszających informacje o naru§zeniach prawa;

5. środki ochrony sygnalistów;
6. tryb dokonywania zgłoszei zewnętrznych,

Pełna treść wyżej wymienionego dokumęntu dostępna jest w siedzibie SPZOZ w Łukowię.

§ 10.

l,Wszęlkie zmiany lub uzupełnienia niniejszej umowy vrymagają zgody obu stron, wyrazonej pod rygorem nięważności
w formię pisemnej (aneksu do umowy), z zaslrzężęnięm prawa Udzielającego Zamówietie do jednostrornej zmiany
harmonogramów zlecęń oraz z zastrzężęriem zmiany, o której mowa w § 6 ust 4.

2. Na wniosek jednej ze Stron, Strony mogą przystąpić do negocjacji w przedmiocie ewentualnej zmiany stawek
Przyjmującego zamówięnie, chyba zę konieczność wprowadzenia zmian jest jednoznacznie uzasadniona lub oczywista.
Zmiana stawek wynagrodzenia możę polegać zarówno na wzroście jak i obniżeniu stawęk. Podwyzszenie stawek
wynagrodzenia jest dopusz czalne wyłącznię w uzasadnionych przypadkach, w tym szczególności w przlpadku:
1) konieczności zmiany zakresu umowy (zlecenie innych świadczeń, zwiększenie obowiązków związanych z
udzielaniem świadczeń, zwiększenie liczby godzin, puŃtów, itp.) lub zmian organizacyjnych w zakresie udzielania
świadczeń, mających wpływ na wydajność lub uciązliwość w czasie reaIizacji umowy (zmniejszenie zespołu itp. ),
2) zmian prawnych w trakcię realizacji umowy, w tym zasad i sposobu finansowania świadczeń objętych przedmiotem
umowy przez Narodowy Fundusz Zdrowia, które będą miały miejscę w trakcię realizacji przedmiotu umowy, jak też
zwiększenia fi nansowania przez NF Z;
3) wprowadzenia przez Udzielającego zamówienia zmiaty zasad wynagradzatia lub wysokości wynagrodzeń
pracowników lub współpracowników podmiotu leczniczego, w szczególności w związl<ll z przęprowadzeniem
negocjacji z lękarzami udzielającymi poszczególnych świadczeń;
4) zmian w trakcię realizacji umowy stawek podatku Y AT związanych z przedmiotem umowy, zmian przepisów o
sposobie ustalania najniższego wynagrodzenia zasadniczęgo niektórych pracowników zatrudnionych w podmiotach
leczniczych wpływających na zwiększenie poziomu wynagrodzeń w podmiotach leczniczych, zmian wysokości
minimalnego wynagrodzenia za pracę lub minimalnej stawki godzinowej, zmian zasad podlegania ubezpieczeniom
społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnęmu lub wysokości stawki składki rta ubezpieczenie społeczne lub zdrowotnę
oraz zmial przepisów prawnych, jeżeli zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania umowy przezPrzyjmującego
Zamówięnia;
5) wystąpienia uzasadnionych okoliczności skutkujących dla Przyjmującego Zamówienie wzrostem kosztów
świadczenia usfugi objętej przedmiotem umowy, w tym w szczególności w związlcu ze:

a) wzrostem cen towarów i usług konsumpcyjnych wynikającym z miesięcznych (w stosunku do poprzedniego
miesiąca) wskaźników cen towarów i usług konsumpcyjnych ogłaszanych przez Pręzesa GUS za miesiące następujące
po miesiącu, w którym zawarto umowę,
b) wzrostem cen towarów i usług nabywanych przez Przyjmującego Zamówienie na potrzeby świadczenia usług
objętych przedmiotem umowy (w szczególności stawek czynszu najmu, kosztów materiałów biurowych, kosztów
doj azdu, kosztów nabycia fachowych publikacj i),
c) wzrostem kosztów osobowych związanyeh z zatrudnianiem personelu biorącego udziń w rea|izacji przedmiotu
umowy lub obsługą kontraktu Przyjmującego zamówięnia (o ile dotyczy).
3. Obnizenie stawki wynagrodzeniamożę być dokonane w każdym czasie, na analogicznych zasadach, jak zwiększenie
wynagrodzenia.

§ 11.
Niniejsza umowa została sporządzona w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, po
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Przyj mujący zamówienie
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