
Załącmik Nr 3 do Warunków Konkursu Ofert

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

zawartaw dniu 2026 r. w Łukowie,

pomiędzy:

Samodzielnym publicznym Zakładem opieki Zdrowotnej-w Łukowie, 2l - 4O0 Łuków, ul, Doktora Andrzeja

Rogalińskiego 3, wpisanym do rejestru stowarzyszeń, inrry9h organizacji społecznYch 
_i. 

zawodowYch, fundacji

oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotn-ej w Śądzie RejonowYm Lublin-Wschód w Lublinie

;'fi;il;;śr^iianif" vI .$yariut" Gospodaiczym Krajowegó Rejestru Sądowego, KRS Nr 0000056773, REGON:

000306472,NIP: 825 _ |7 - ll -Tlg,reprezentowanymprzez ",) Zwanym dalej Udzielającym

zamówienia, 
a

posiadającym/ą prawo wykonywania zawodu lękarza numer ....... wydany

przez Okręgową lzbę Lekarską w ., posiadającym specjalizację

il ;;,-ą;,,, : ___ :j1:::]:,,#,:"1;[}iT,.§;ffi,&#o?Tffi3x,#'x??J;H!,,:"jr1iĘ
Lekarską w ..................... pod nrrmerem ."""",, adres: """, , ul, """".."""""",
NIP: ......................, zwanyml ą dalej Przyjmującym zamówienie,

o treści następującej:
§1.

1. podstawą zawarcianiniejszej umowy jest art. 26 i 27 uitav,ry z dnia 15 kwietnia 20l 1 roku o działalnoŚci leczniczej,

na podstawie których przeproiadzony'zóstał konkurs na udzielanie świadczeń zdrowotnYch.

2. |Jdziela!ący zamówienia zleca, a Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do udzielania świadczeń

zdrowotnych (lekarskich) w rodzaju...
Udzielająćy zamówienia zawiadomi"przyjmującego zamówienie o każdej zmianie miejsca udzielania Świadczeń (stałej

bądż ciasówej) przedrozpoczęciem ,"uliru"ii'rtĆ"efl. Zmiana miejsca reaIizacji świadczeń nie wymaga aneksowania

umowy. W lrzypadku konieczności udzielenia świadczeń wyjazdowych transport Przyjmującego zamówienie

do miójsca wezwania i z powrotem zabezpiecza|Jdzielający zamówienia.

3. Zlecęnia dotyczące udzielania świadcŹeń zdrowotnyóh Ókreślonych w ust. 2 pkt odbywaĆ się będą w częstotliwoŚci

według potrzeb Udzielającego zamówienie, w Przychodni Podstawowej Opieki Zdrowotnej, w szczególnoŚci w

Gabinecie nocnej i śwĘiecŹnej opieki zdrowotnej w Łukowie przy ul. PartYzantów 10, Przeciętni. ....:........

dyżurów miesięc-znie, ń goarńa"^r, i datach (w określonych godzinach lub całodobowo, w dni Powszednie oraz

uituro*o wohó od pracyJ wskazanych w uzgodnionym z koordynatorem harmonogramie z\ecefl. W wYjątkowYch

przypadkach, ewentualne-zmiany w terminarń uzgadniane sąz koordynatorem przedrozpoczęciem PojedYnczego

aęĆiniaprz}jmującego zamówiónie wobec Udzielającego zamówienia. Przyjmujący zamówienie składa ProPozYcje

terminów *}[ony*uni a zleceńna kolejny miesiąc kalendarzowy do 2O_dnia poprzedzającego miesiąca.

Jednostronne ogianiczenie przez lJdńeiającego zamówienie liczby zleceń, brak zleceń w danym miesiącu, zmiana

harmonogramuŹleceń w trai<cie miesiąca, nie ńoże stanowić podstawy do roszczeń Przyjmującego zamówienie wobec

Udzielającego zamówienia t

ą. w piłpiaku konieczności prowadzenia akcji ratowania życia i zdrowia pacjentów godzinY udzielania Świadczeń

zdrowotnych ulegają przedfuźeniu, z zachowaniem prawa do wynagrodzenia,

5. przyjmują"y-rińo*i"nie zobowiązuje się do pełnienia co najmniej dwóch 9vźur9*_,* ciągu roku sPoŚród

następującyiń dni: 24, 25 i 26 oraz 3l gruOniu, 0 l sĘcznia, pierwszego i drugiego dnia Swiąt WielkanocnYch.

a.viryi^ilący zamówienie ma obowfizek stawić iię na swój kosź. w miejscu wykonywania zlecenia okreŚlonYm

w ust.-2, w Ózasie umożliwiającym bezproblemowe rozpoczęcie świadczenia usług według zasad, o których mowa

w ust. 3,

7. l|ękroć w umowie jest mowa o komórce Udzielającego zamówienia, rozumie się przez to odPowiednio Gabinet

nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej.
8. Ileńoć *- uro*l. jest mowa o kóordynatorze rozumiemy przez to koordynatora NPL wskazanego Przez

Dyrektora SPZOZ w Łukowie.
§2.

l.przyjmujący zamówienie uprawniony jest do dokoiywania czynności w imieniu Udzielającego zamówienia

por"gują.y.t na udzielaniu świidczeń zdrowotnych pacjeniom, zgodnie z profilem działalności komórki Udzielającego

zamówienia oraz wykonywania innycłr czynnosói wynikająCych. z regulaminu organizacYjnego Udzielającego

zamówienia, obowiąĄących proceduiorazzarządzeilwewnętrznych i poleceń koordynatora,

ż,, przyjmujący ,u.ó*i.ni. w czasie udzielania świadczeń zdrowotnych jest uprawniony d9:

1) wystawiania skierowań do poradni specjalistycznych, szpitala i innych jednostek Udzielającego

zamówienia,
2) wystawiania recept lekarskich w imieniu udzielającego zamówienia,



3) wydawania pacjentom w imieniu Udzielającego zamówienla zaświadczeń o czasowej niezdolnoŚci

dó pracy na zasadach określonych w odrębnych przepisach,

4) wysiawiania zlęceń na badania diagnostyczne i transport na zasadach obowiązujących uUdzielającego

zamówienia oraz zgodnie z aktualnymi przepisami prawa,

5) kierowania pacjeńw na 1eczenie w innyctr placówkach ochrony zdrowia, jezeli wymagaĆ tego będzie

stan zdrowia pacjenta, a potencjał diagnosryizry i lecmiczy Udzielającego zamówienia nie zaPewnia

mozliwości aais"Ógo leczęniata-zasadachobowiązujących w danejjednostce organizacYjnej,

6) wystawiania karty zgonu a w s}tuacji określonej w odrębnych przepisach, zlęcenia (skierowanie)- 
wykonania sekcji zwłók, w przypadku konieczności stwierdzenia zgonu pacjenta i jego przyczYnY,

3. W celu zapewnienia nalJzytego udzielańa świadczeń zdrowotnych Przyjmujący zamówienie zobowiązanY jest

do podjęcia_ wszelkich dzińań iprocedur medycznych, objętych specyfiką komórki Udzielającego Zamówienia,

a w szczególności:
1) dokładniezbadaćkazdego pacjenta zgłaszającego się lub skierowanego do leczenia i po ustaleniu wstęPnej

diagrrozy przy pomocy dostępnych środków diagnostycmych wytyczyć linie postępowania irozPocząĆ

proces leczenia,
2) iczestniczyć i wykonywać u pacjentów leczonych u Udzielającego zamówienia badania i zabiegi

wynikające zewskazań,
3) wystawiónia kaĄ zgonu na podstawie osobiście wykonanego badania poŚmiertnego i ustaleń, a w' 

sŹczegóInej sytuacji Ót .Ston.jw odrębnych przepisach, zlęcenia wykonania sekcji zwłok (wystawienie

skierowania),' w prrypadku zgłoszenia konieczności stwierdzenia zgonu pacjenta z terenu Powiatu
łukowskiego (zwyłączeniem przypadków gdy nie malekarzazobowiązanego do wystawienia kaĘ zgonu

wmyśl5iusi.ti§3ust. 1rozporządzaniaMinistraZdrowiaiOpiekiSpołecmejwsprawiestwierdzenia
zgonu ijego przyczyny,

4) wipóĘricowić z personelem Udzielającego zamówienie, wydawać za|ecenia i konffolować

ich wykonanie,
5) podejmować działaniana wezwanie personelu medyczrego do chorych wymagających pomocy,

6) Żawiadomie koordynatora o zaistnieniu zdarzenia, które może mieć maczenie i konsekwencje Prawne

dla Udzielającego zamówienia, w tym również o poważnym wypadku na terenie Udzielającego

zamówienia, nietypowym zdarzeniu medycznym,
7) wykonywać ,u*6d, Żgodnie zę wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostępnymi metodami' 

i Środkami zapobiegan iu, ,orpo^uwania i |eczenia chorób, zgodnie z zasadami eĘki zawodowej

or az z należrytą staranno ś c ią,

8) przestrzegać praw pacjentaorazprzepisów o ochronie danych osobowych,

|) przestrzegaćieguliminow, kaĘ praw pacjenta, przepisów bhp i ppoż. orazobowiązującychzarządzei,

tb; prowaazń dŃumentację ^"dy"rrą 
zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakresie

oraz sprawozdawczość ni potrzeby Udzielającego zamówienia i Narodowego Funduszu Zdrowia.

4.przyjmujący zamówienie w czasie pełnienia obowiązków wynikających z niniejszej umowy udziela Świadczeń

w warunkach ambułatoryjnych lub w miejscu zamieszkaniapacjenta,
5.przy udzielaniu swiaóózón zzahęsunócnej i świątecznej opieki zdrowotnej w przypadku nieobecnoŚci Pielęgniarki,

w celu zapewnienia stałej dostępności do świadczeń ambulatoryjnych, Przyjmuj ący zamówienie Pozostaje w gotowoŚci

do ich udŻielania w miejscu zleóenia do czasu powlotu pielęgniarki zuryjazdtl do pacjenta. W przyPadku stanu nagłego

przyjmujący zamówieńe zapewnia opiekę pacjenta w miejscu udzielania świadczenia do czasu PrzYjazdu zesPołu

ratownictwa medycznego,
6.IJdzielający zimowinia zabezpiecza obsadę pielęgniarską, obsługę administracyjną, gospodarczą oraz sPrzęt

i aparaturę medy cznąw zakresie niezbędnym dla rea|izacji niniej szej umowy.

7.przyjmljący'zamówienie zobowiązule- się do korzystania z pomieszczen oraz sPrzętu iaparatrrrY medYcznej,

a"ĄĆy"i ao Udri"lulą."go zamówienń 
"goani. 

z ich przemaczeniem i w celach określonych w niniejszej umowie.

p.ry:.u;ą.v zamówienie łobowiązlĄe się dó poniesienia kosźów napraw aparafury i sprzętu medycznego naleŻącego

ao uazieiającego zamówienia, usłodzonego z winy Przyjmującego zamówienie, w terminie 14 dni od dnia

pisemnego'weZwania przezlJdzielającego Żamówienia. |Jdzielający zamówienia w razie zwłoki PrzYjmującego

)amowińle w zapłaciekosżów naprawy może potrąci ć na\eżmąmu kwotę z nalezności Przyjmującego zamówienie,

§3.
1. przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do przestzĆgania zasad udzielania świadczeń zdrowotnYch wskazanYch

* u,,'ó*u""ł,'rawartych przez lJdzielającego zamowienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i inrrYmi kontrahentami.

2.przljmljący zamówienie zobowiązuj-e się do poddania się kontroli przeprowadzonej Przez Udzielającego

zamówienia oraz kontroli Narodowegó Funduszu Zdrowia oraz Wraża zgodę na umieszczenie danYch jego Potencjału

w Systemie Zarządzania obiegiem-Informacji Lubelskiego Oddziału Narodowego Funduszu Zdrowia, w zakresię

doĘczącym niniejszej umowy.
3, ódpowiedzia1ność za sztóaę wyrządzonąprzy udzielaniu świadczeń w zakresie udzielonego zamówienia Ponoszą

solidJrnie Przyj muj ący zamówienie i Udzielaj ący zamówienia,

4.IJdzie|ający' ,uńo*i"nia uprawniony jósi do żądania pokrycia przez przyjmującego zamówienie szkody

,po*oao*uńj nałożeniem przez Naródowy Fundus z ZdrĆwia kar pienięźnych, o których mowa w umowach

iwartych 4 Ńarodowym Funduszem Zdrowia, jezeli nałozenie tych kar |ub obowiązku zaPłatY odszkodowania

uyło 
"ir.pi.m 

nienaleźyego udzielaniaprzezprz}jmującego zamówienie świadczeń zdrowotnych,



S.przyjmujący zamówienię samodzielnie dokonuje wpłat i roz]iczeń z Zakładem UbezPieczeń SPołecmYch

6aerplecienia społeczne, zdrowotne i inne tytuły wpłat) oraz zlJrzędem Skarbowym.

i. rrzy.lmulący zamówienie we własnym zakręsie i na własny kosńzabezpiecza,.

l) posiadanie aktualnych szkoleń w zakresie BHP, p,poż,

2j posiadanie aktualnych badań profilaktycznych- i okresowych, potwierdzające brak Przeciwwskazań

do wykonywania czynności w zakresie tozsamym z umową,

3)posiadanieaktualnychszczepieiprzeciwWZWĘpuBorazSARS-CoV-2'
4) odzież ochronną.

7.Prryjmujący zamówienió zobowiązuje się do uczestnictwa w szkoleniach zorganizowanych

zamówienie, zzakresu:
l) BHP, p,poż, w zakresie postępowania podczas

ptzęz pracowników firm zewnętrznych,
2) b ezpieczeństwa in formacj i.

wykonywania prac na terenie

przez Udzielającego

SPZOZ w Łukowie

8. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do:-" 
liubęzpieczenia się od odpowieózialności cywilnej na zasadach określonych w obowiązującYch PrzePisach,

2) ńozeniapolisy ubezpieczeniowej jako zńącznika do umowy,

3jutrzymywaniiprzez'caĘ okres Óbowiązywanianiniejszej umolvy stałej sumy gwarancyjnej oraz wartoŚci

ubezpieczenia i nie zrnniejszaniajej zakesu.
9. Ewentualnó profilaktycznę lecŹenie poekspozycyjne Prryjmującego zamówienie, w przypadku stYcznoŚci z wirusem

niedoboru odiorności, do którego doszłó w Ózasie ńykonywania czynności zawodowych jest finansowane

przez Pr zy jmuj ącego zamówienie,
io. ua"ilia3ąćy żamówienia zastrzega sobie prawo do potrącania kosźów, szkód lub kar z fakturlrachuŃÓw

wystawionyóiprr"rprzyjmującego Zamówienie, w Ęm w szczególności wymienionYch w ust. 4 oraz:

a) niłozónyctr na szpital kar w pełnej wysokości szkody powstałej na skutek:

- nieprawidłowego wystawiania recept refundowanych przezNFZ,
_ przedstawienie-do iozliczeń danyń niezgodnycń ze stanem fakĘcznym, w tym realizowanie niecelowYch

świadczeń,
_ prowadzenia dokumentacji medycznej w sposób niekompletny lub jej braku,

- stwierdzenia braku realizacji zaleceń pokontrolnych,
- stwięrdzęnia szkody na zdrowiu i życiupacjenta zwiny Przyjmującego Zamówienie,

- innych szkód powstałych z winy Przyjmującego Zamówienie,

b) wartÓści świadczęń w}nikających z negatywnej weryfikacji lub konieczrrości zwrotu przez Udzielającego

zamówienie środków finansowych do NFZ.
W przypadku braku możliwości potrącónia kwot, o których mowa w § 6, zbieżących faktur/rachunków PrzYjmującY

Zamówienie zobowiązuje się do uregulowania należności na pisemne wezwanie LJdzielającego Zamówienie.

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

i p;r;;ry nie przeęłaózającej 20 dni kalendarzowych przypadającej w kazdym roku obowiązywania umowY,

z zastrzeżęniem ust. 2,

2) przerwy związanej zpotwierdzonym udziałem Przyjmującego zamówienie w szkoleniach i sYmPozjach,

2, Skorrystanie- z przerv,ty, o której mowa w ust. l wymaga poinformowania i uprzedniej zgodY koordYnatora.

Do udziólenia zgody wyńagana jeit forma pisemna. Nie skorzystanie z przerry w danym roku nie Powoduje
jej przesunięcia na rok następny, t
3. Nie stanowi naruszenia warunków umowy niewykonanie zlęceniaprzezPrzyjmująiego zamówienie, w PrzYPadku
niezdolności do wykonywania świadczeń Śpowodowanych chorobą, udokumentowanych zaŚwiadczęniem lekarskim

o ile na czas tych niezdolności do wykonywania świadczeń zdrowotnych Przyjmujący zamówienie wskŻe zastęPstwo

na zasadach określonych w ust.4, Óhybuz" na wniosek Przyjmującego zamówienielJdzielającY zamówienia odstąPi

od konieczności wskazania zastępstwa.
4,W prrypadku skorzystaniu r'prr"r*y, o której mowa w ust. l lub dokonania zamiany w harmonogramie z|ecen

po ur}staniu akceptacji Udzielijącego zamówienia, Przyjmujący zamówienie ma obowiązek wyznaczYĆ zastęPcę

popri", przekazanie *y^u"roi"go-zlęcenia osobie trzeciej. Osobą trzecią jest osoba związana zUdzie|ającYm

Żamówienia umową o udzielenie świadczeń zdrowotnych w tożsamym zakresie.

5.Zaprzervvy w wykonywaniu świadczeń olaeślonych w ust- l, 3 i4Przyjmującemu zamówienie nie PrzYsfuguje

wynagrodzenie, a koszty zastępstwa ponosi lJdzielający zamówienia,

§5.
Umowa zostaje zawartana okręs od .................... r. do """"""""""",r,

z przepisami o VAT, w szczególności:
z uwidocznionym numerem umowy do 5

ryczałtowe z tytułu wykonywanych świadczeń,



3. przyjmujący zamówienie oświadcza, że kwota, o której mowa w ust. 2 wyczerpuje całość zobowiązań finansowYch

uazietaiącógo zamówieni a na rzeczPrryjmującego zamówienie , związanych z uykonaniem niniejszej umowY.

a.Udzióiający zamówienia dokonuje wypłaty wlmagrodzenia na podstawie przedłożonych przez PrzYjmującego

zamówienie faktur i sprawozdń miesięcznych z możliwością dokonania ich korekt w związku z weryfikacją

prowadzoną przez Lubelski Oddział Wojewódzki Narodowego Funduszu Zdrowia, dokonaną z winy Przyjmującego

)amówienie. Potrącenie należności uwzględniające dokonaną korektę, nastąpi z faktury Przyjmującego zamówienie

wystawionej w miesiącu, w którym dokonana jest korekta, po uprzednim uzgodnieniu ilości świadczeń zPrzyjmującym
zamówienie.
5. Jeżelizprzyczyntechnicznych (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 samego dnia przesyła ją w PDF na adres: ekonomiczny.ksef@spzozlukow.pl, a następnie

wprowadza ją do KSeF w terminie wynikającym z przepisów, zzastrzeżeniem ust. 6-9. Termin płatności wpisany

przez Przyjmującego zamówienie na fakturze musi być zgodny z terminem płatności określonym w ust. 7. W
przypadku wpisania przez Przyjmującego zamówienie na fakturze terminu płatności niezgodnego z terminem

określonym w ust. 7 niniejszego paragrafu, obowiązującym jest termin płatności określony w ust. 7. JednoczeŚnie

ustala się, że lJdzielający zamówienia nie będzie dokonywał korekt błędnie wskazanego terminu płatności na

fakturze, Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do dokonania tych korekt wewnętrznie w swoich systemach

księgowych. W przypadku zmiany przepisów prawa lub funkcjonalności Krajowego Systemu e-Faktur (KSeF),
wpĘwających na sposób wystawiania, udostępniania lub obiegu faktur w ramach niniejszej Umowy, Udzielający
zamówienia może przekazać PrzyjmĄącemu zamówienie instrukcję techniczną (organizacyjną) dotyczącą obiegu

dokumentów , przy czym instrukcja ta nie narusza obowiązków stron wynikających z ustawy o podatku od towarów i

usług,
6. W przypadku doręczenia faktury z brakami, błędami, termin płatności wystawionej faktury ulega

automatycznemu 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 terminu
płatności - nie moze być krótszy niż7 dni od dnia doręczenia korekĘ do faktury) bezżadnych konsekwencji dla
IJdzielającego zamówienia wynikających z nieterminowej zapłaty wynagrodzenia należnego Prryjmującemu
zamówienię. W celu sprawnej weryfikacji i dekretacji dokumentów należy na kaZdej fakturze (np. w polu

,,Uwagi/Opis", ewentualnie w polu przeznaczonym w systemie Przyjmujący zamówienie na numęr referencyjny)

wskazywać numer umowy, których dotyczy faktura, w formacie: ,,IJmowa flf ... ,,.Brak tych danych moze

wydłuzyć proces akceptacj i,

7. Równolegle z wystawieniem faktury Przyjmujący zamówienie przesyła w PDF na adres:

ekonomiczny.ksef@spzozlukow.pl sprawozdanie (według wzoru stanowiącego załącznik nr l do umowy)

uwzględniające precyzyjne wskazanie miejsca świadczenia usług zgodnie z § 2 niniejszej umowy. W tytule e-maila i

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

Data wystawienia faktury odpowiada dacie wskazanej na fakturze, natomiast za datę otrzymania faktury uznaje się

datę doręczenia faktury przez|Jdzielającego zamówienia przezktórą należy rozumieć datę odnotowanego wpływu

faktury do skrzynki odbiorczej adresu, chyba że wcześniej przydzie\ony zostaje numer identyfikujący tę fakturę w

KSeF. InformĄe zawartę w sprawozdaniu podlegają weryfikacji i potwierdzenia ich zgodności z grafikiem

rzeczywisĘm przez osobę odpowiedzialną za wprowadzanie danych do grafika, Sprawozdanie wystawionę przez
przyjmującego zamówienie wymaga także zatwięrdzęnia przez Ordynatoral Lekarza kierującego oddziałem/Dyrektora.
płańość za wykonane zlęcenia nastąpi w terminie do 14dni od dnia doręczenia prawidłowo wystawionej faktury,

na rachunek bankowy, wskazany przezPrzyjmującego zamówienie. Terminpłatności liczony jest od dnia doręczenia

faktury oraz doręczenia sprawozdania, przy czym bieg terminu płatności nie moze rozpoczynac się wcześniej, niz 1

dnia miesiąca kalendarzowego następującego po miesiącu rozliczeniowym. Jezeli termin płatności upĘwa w sobotę

1ub w dzień ustawowo wolny od pracy płatności dokonuje się następnego dnia robotzego. W przypadku złożęnia

faktury lub sprawozdania niezgodnych z zapisami niniejszej umowy termin płatności biegnie od daty usunięcia braków

lub siorygowania nieprawidłowości. Faktura odebrana bez doręczenia wymaganych załączników jest traktowana

jako przedwczęsna, bez obowiązku płatności - |Jdzielający zamówienia wzywa do uzupełnienia, a PrzyjmującY

zamówienie rłystawia fakturę/korektę po uzupełnieniu.
8. za dzień zapłaĘ uznaje się datę obciążenia rachunku lJdzie|ającego zamówienia.

9.przyjmujący zamówienie oświadcza, iż numer rachunku bankowego stanowi rachunek,rozliczeniowy, o którYm

mowa w art. 49 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia |997 r. - Prawo bankowe, lub imienny rachunek w

spółdzielczej kasie oszczędnościowo-kredytowej, której podmiot jest członkiem, otwarty w związku zprowadzoną

przez człoika działahóścią gospodarczą _ wskazanych w zgłoszeniu identyfikacyjnym lub zgłoszeniu

aktualizacyjnym i potwierdzony przy wykorzystaniu STIR w rozumieniu art. Il9zgpkt 6 Ordynacji Podatkowej.

§7.
1. Umowa ulegarozwiązaniu w następujących prrypadkach:

l) z upŁywem czasu, na który została zawartą
2) , aniÓ. zakończenia udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresie doĘczącym niniejszej umow}

(bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym),
na mocy porozumienia stron,

*rkut.i bświadczenia jednej ze stron, z zachowaniem l - miesięcznego okresu wYPowiedzenia, ze skutkiem

na koniec miesiąca kalendarzowego,

3)
4)



5) wskutek oświadczeniajednej ze Stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku, gdy druga strona

rńąco nuusza istotne postanowienia umowy,

6) wskutek przekroczenia wartości *ynug.oór"nia umownego Przyjmującego zamówienie, łącznie z cńego

okresu obowiązywania umowy, *ynorrf,".go maksymalnie-...]......... ......zł(szacuŃowa wartość umowy),

2. Strony dopuszczają moztiwose zmiiny nini"lrr"l-urnowy w sytya:ll jeżeli koniecznoŚĆ ich wProwadzenia wYnika

z okolicmości, których nie można było przówidzieĆ w 
-chwili 

zawarcia umowy lub zmian korzYstnYch

dla udzielającego zamówienia, o ile da sigto wykazać w sposób nie budzący wąĘliwości,

§8.
l. przyjmujący zamówienie zapłaciudzielającemu zamówienia karę umowną w wysokości: 

.

_ 1.000 ń (Ęsiąc aotyctr) zaniewykonanie kazdego pojedynczego dnia zlecenia (zgodnie z harmonogramem, bez

uzgodnienia z kobrdynatorem lub zawiadomienia oprzeszkodzie - niezawinionej), lub

_ ioo a@ięćset złóch) zabęzzasadną odmowę przyjęciapacjenta lub inne nieprawidłowości wudzieleniu Świadczeń,

stwierdzone j 

"ano^u"ń"* 
*yniku w}jaśnienia i,.ń'uani przezlJdzielającego zamówienie, NFZ lub Wojewódzkiego

Koordynatoń Ratownictwa Medycmego, z zastrzezęiióm § 4 ust. 3. Przyjmujący zamówienie. zobowiązuje się do zaPłaĘ

kary umownej w terminie 14 dni od dnia pisemnego wezwania przezlJdzielającego zamówienia. UdzielającY zamówienia

w razie zwłoki przyjmującego zamówiónie w ńpłacie moze potrącić na|eżną mu kwotę znależrości przyjmującego

zamówienię, bez konięcmości uzyskania zgody na kompensatę,

2. Niezaleznie od 1a.y umońne.i vaŹietiiący zamówienia może dochodzić od Przyjmującego zamówienie

odszkodowan ia na zasaóactr ogólnych kodeksu cywilnego do wysokości poniesionej szkody w PrąrPadku, gdY szkoda

pr zekr acza wysokość kary umownej .

3. Udzielającemu Zamówienia lub Ósobom przezniego upowaznionym przysługuje w każdYm czasie Prawo kontroli,

w szczególności poprawności prowadzenia dokumeńcjimedycznej, sprawozdawczoŚci i Przestrzegania Praw Pacjenta,

kontrolowania i Ówidencjonowania ilości godzin udzielanych świadczeń.

§9.
1. W zakresie nie uregulowanym w niniejszej umowie mają zastosowanie przepisy ustawY o działalnoŚcilecniczej.

2. Strony zobowiązilą się jo zachowinia-w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych w trakcie wYkonYwania

Umowy, w tym danych osobowych oraz sposobów ich zabezpieczenia,

z.yrzylnujący zamówienie 
^oŹ" 

prr"t*irzać dane osobowe wyłącmie w zakresie i celu przewidzianYm w Umowie,

ł. rrzylmująóy zamówienie zobowiązany jest stosować środki techniczne i organizacyjne zaPewniające ochronę

ptretwirzaiycir danych, a w szczególności powinien zabezpieczyć dane przed ich udostęPnieniem osobom

nieupoważnionym, utratą, uszkodzeniem lub zniszczeniem.
5. Ń związku , *yn1ogumi art. 24 oraz art. 25 Ustawy z dnia 74 czerwca 2024 r. o ochronie sYgnalistów w

Samodzielnym PubliczŃ Zakładzie opieki Zdrowotnej w Łukowie wdrozono Procedurę zgloszefi naruszeń prawa

i podej mowa nia działań następczych, zawierającą:

1, rodzaje naruszeń prawa podlegające zgłoszeniom w spzoz w Łukowie;

2. osoby odpowiedzialne za przyjmow anie zgłoszeń wewnętrznych;

3. ,uruóy zgłaszaniainformicji Ó naruszęniach prawa i podejmowania działafi nastęPczYch;

4. *u.unnóuięcia ochroną sygnalistów zgłaszających informacje o naruszeniach Prawa;

5. środki ochrony sygnalistów;
6. Ęb dokonywania zgłoszeń zewnętrznych.

Pełna treść wyzej w}mienionego dokumentu dostępna jest w siedzibie SPZOZ w Łukowie,

§ 10' 
,obu stron, **r*.' pod rygorem niewazności

l . Wszęlkie zmiany lub uzupełn ien ia niniej szej umowy wymagają zgody

w formię pisemnój (aneksu do umowy), z zastrzeżęniem pri*a lJdzielającego Zamówienie do jednostronnej zmianY

harmonogramów zlęcen.
2, Na wliiosek jednej ze Stron, Strony mogą przystąpić do neg9cjacji w przedmiocie ewentualnej zmianY stawek

wynagrodzenia,-chyba ze koniecznośc wprowa^dzenia-zmian jest jednomacmie lzasadniona lub oczYwista, Zmiana

stawJt wynag odŹenia moze polegać zarówno na wzroŚcie jak i obniżeniu stawek. PodwYższenie stawek

wynagrodieniijest dopusz crilnć *y{ącznię w uzasadnionych przypadkach, w tym szczególności w przypadku:

ti tJnie"rnosci "miiny 
zakresu'umowy (zlecenie innycń świadczeń, zwiększenie obowiązków związanYch z

udzięlaniem świadczeit,'zwiększenie liczby godzin, punkt'ów, iĘ.) lub zmian organizacyjnYch w zakresie udzielania

świadczeń, mających wpływ na wydajnośćiu6 uciązliwość w czasie realizacjiumowy (zmniejszenie zesPołu iĘ,),

2) zmianprawnych w tiakcie reali.aĆli umowy, w tym zasad i sposobu finansowania Świadczeń objętYch Przedmiotem

u.o*y piz", Ńurodowy Fundusz Zirowia, t<iore Uędą miaĘ miejsce w trakcie realizacji Przedmiotu umowY, jaktez

zwiększenia finansowania przezNFZ; l ! r__1_ ____^^1_^: ^: __,,,_^__^A_ał
3) wprowadzenia przez Udzielającego zamówienta zmiany zasad wynagradzania lub wYsokoŚci wYnagrodzeń

pracowników lub wspĘra.o*nit ori podmiotu leczniczeg.o, w szczególności w związktl z przęprowadzeniem

negocj acj i z lekar zami udzielaj ącym i poszcze gó lnych świadczeń; 
.

4) zmian w trakcie realizacji"umow} staweli poóatku Y AT zw.ią.zanych z przedmiotem umowY, zmian PrzePisów o

sposobie ustalania najnizszógo wynagrodzenii zasadniczęgo niektórych pracowników zatrudnionYch w Podmiotach

leczniczycll wpływających na zwiększenie poziomu wyiagrodzeń-w podmiotach lecmiczych, zmian wysokości

minimalnego wynagrodzen ia za pracę lub minimalnej stawń godzinowej, zrlian zasad podlegania ubezpieczeniom



społecmym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na ubezpieczenie sPołecme lub zdrowotne

oraz zrlianprzepisów prawnych, je żeiri miany te uęaą miały wpĘw na koszty wykonania umowy przezPrzyjmującego

Zamówienia;,
5) wystąpienia uzasadnionych okoliczności skutkujących dla przyjmującego zamówienie wzrostem kosztów

swiadczenia usfugi objętej przedmiotem umowy, w Ęm w szczególnościw związkll ze:

a) wzrostem cen towarów i usług konsumpc}jnych wynikajĄcy^ , miesięcznych (w stosuŃu do PoPrzedniego

miesiąca) wskaźników cen towarói i usług konsńpcyjnych ogłaszanych przez Prezesa GUS za miesiące nastęPujące

po miesiącu, w którym zawarto umowę,
b) wzrostem cen towarów i usług nabywanych przez Przyjmującego Zamówienie na potrzebY Świadczenia usług

o|;ęty"t przedmiotem umowy (w szczógóhości stawęk cTyns^l najmu, kosztów materiałów biurowYch, kosztów

dojazdu, kosźów nabycia fachowych publikacji),

c)"wzrostem kosźów osobowycń związanyĆh z zatrudnianiem personelu biorącego udział w realizacji Przedmiotu

umowy lub obsługą kontraktu Przyjmującego zamówienia (o ile dotyczy),

3. obnizenie stawt<i wynagrodzeniŹ 
^oŻ" 

iyć dokonane w kazdym czasie, na analogicznych zasadach, jak zwiększenie

wynagrodzenia.

§ 11.

Niniejsza umowa została sporządzona w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, po jednYm dla każdej ze Stron.

Przyj mujący zamówienie Udzielający zamówienia

;*gfir"ffifffi&mł ł,ukowir

':k, 
med. MańuszFurle.
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