
Zaląculik Nr 3 do Warunków korrkursu oiert

Umowa - Kontrakt Nr ..../.......
o uclzielanie świadczeń zdrowotnych (pielęgniarskich)

Ogólne Warunki Umowy

zawartawdniu wŁukowie

porniędzy
Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Łukowie, 2l - 400 Łuków, ul. Doktora Andrzeja

Rogalińskiego 3, wpisanym do rejestru stowarzyszeń, irrnych organizacji społecznyclr i zawodowych, fundacji

oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej w Sądzie Rejonowym Lublin-Wschód w Lublinie
zsiedzlbą w Świdniku VI Wydziale Gospodarczyrn Krajowego Rejestru Sądowego, KRS Nr 0000056773,

REGON: 0003064'72, NIP: 825 - 11 - 11 - 119, reprezentowanyln przęz .,., zwanym

dalej Udzielaj ącym zamówien ia,

a

........ posiadającym/ą prawo wykonywania zawodu pielęgniarki, wykonującym/ą zawód w fonnię
.,. pod nazwą.. wpisanej do rejestru praktyk prowadzonego przęz Okręgową Izbę

Pielęgniarek i Połoznyclr w ...,..... pod nurnerem .........) adres .,............, REGON: ..........., NIP: ..........,
zwanym/ ą dalej Przyj muj ącym za m ówienie,

o treści następującejl
§l.

1.Podstawą zawarcia niniejszej umowy jest art. 26 I2] ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku odziałalnoŚci
Ieczniczej, na podstawie któryclr ptzeprowadzony został konkurs na udzięlanie świadczeri pielęgniarskich.

2.|Jdzielający zamówienia zleca, a Przyjmujący zamówienie przyjmuje do wykonywania tldzielanie
świadczeń zdrowotnych (pielęgniarskich) w rodzaju.....,....... zwanych
dalej świadczeniami.
dotyczy tlocnej i świqtecuej opieki zdrowotnej:
Udzielajqcy zamówienia ząwiądomi Przyjmujqcego zanlówienie r: każdej znliąnie nlie.isca udzielania Świadczeń

(stąłej bqdź czasowej) przed rozpoczęciem realizacji zleceń. Zmiana miejsca realizącii Świądczeń nie wllnlągą

ąnel<sowanią niniejszej umowy. Ill przypudku konieczności udzielenią świadczeń wyjazdowllch transport

Przyjmtjqcego ząmówienie do miejsca wezwąnia i z poluroteln zabezpiecza UdzielĘqcego zamrjwienia.

3. Zlęcęnia dotyczące udzielarria świadczeli zdrowotnych określonyclr w ust. 2 odbywać się będą w częstotliwoŚci

według potrzeb Udzielającego zamówierria, y) przeciętnie zleceń

w tygodniu/miesiqcu, w preferowane dni. ... w godzilraclr i datach (w określonYch

godzinach lub całodobowo, w dni powszednię oraz ustawowo wolne od pracy) wskazanych w uzgodnionYm z

Przyjmującym zamówienie i zatwięrdzorrymprzęz koordynatora hannonogramie zleceń,

dory,czJ, ttoatej i świqtecznej opieki zdrowotnej:
w szczególności od poniedziąlku do piqtktt w godzinach od 1 8.00 do 8.00 (zlecenia I 4 godzinne) dnia następnego

oraz w soboty, niedziele i inne dni uslawoluo wolne od praql, l,tl godzinach od 8.00 clnia danego do godziny B.00

dnia następnego (zlecenia 24 godzinne). Itl wl,jqtkowych przypadkach, ewenhtalne zmiany w terminąrzu

uzgadniane sq z koorclynatoretll przed rozpoczęciem pojedynczego zleceni.a Pr4ljmujqcego zamrjwienie wobec

U dzi el aj qce go z amów ie nia.
Jednostrorure ograniczenie przez LJdztelającego zamówierrię Liczby zleceń, brak zleceń w danyrn miesiącu, zmiana

hannonogramu zleceń w trakcie miesiąca, nie nogą stanowić podstawy do roszczęti Przyjmującego zamówienię

wobec Udzielającego zanrówienia,
4.przylmujący zamówienie ma obowiązek stawić się rra swój koszt w nriejscu wykorrywarria zlecenia okreŚlorrYrn

w ust. 2 w czasię urnozliwiającym bezproblemowe rozpoczęcie świadczenia usług wed,ług harmonogramu zleceń,

o którynr mowa w ust. 3.

5. Ilękroć w umowię jest mowa o komórce Udzielającego zamówienia, rozumie Się PrzęZ
to odpowiednio...,., ...

6. Ilekroć w umowie jest mowa o koordyrratorzę rozumiemy przez to Pełnomocnika do spraw PielęgniarSkich.

§2.
1.Przyjmujący zamowienie jest obowiązany do pozostawania w stałej gotowości do udzielania Świadczeń w

rniejscu zlęcenia.
dotlczJ) ttocnej i śłviqtecznej opieki alrowotnej:
2. W 

'przypaiku 
ni'eobeciośói lekarza, w celu zapewnienia dostępności do świądczeń ambulatoryjnych,

przyjmujqcy ząmówienie pozostaje w gotowości do ich udzielania w miejscu zlecenia do czasu powrottt lekąrzą z

wyjazdu do pacjenta.
3'.IJdzielający zamówierria zabezpiecza obsadę lekarską, obsfugę administracyjną, gospodarczą oraz s9rzęt

i aparaturę medyczrrą w zakresie niezbędnym dl,arealizacji niniejszej umowy.



4. Przy realizacji zadań objętych niniejszą umową Przyjrnujący zamówienie zobowiązany jest do realizacji zleceń
lękarskich oraz do współpracy z personelem medycznym i administracyjnym zatrudnianym przez Udzielającego
zamówienia.
5. Przyjmujący zamowienie zobowiązuje się do korzystania z pomieszczeń, leków, sprzętu jednorazowego
uzytku iaparatury medycznej, należącycb doUdzielającego zarnówienia zgodrrie zichprzeznaczęniem iwcelach
określonych w niniejszej umowie, Wytworzona przezPrzyjmującego zamówienie dokumentacj a mędyczna będzie
przechowywana i archiwizowana przez Udzielającego zamówienie.
6. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do poniesienia kosztów napraw aparatury i sprzętu medycznego
nal,eżącego do Udzielającego zamówienia, uszkodzonęgo w wyniku dztalań zawinionych przez Przyjmującego
zamówienie, w tęrrninię 14 drri od dnia pisernnego węzwania przezUdzielająaęgo zamowienia. Udzielający
zamówienia w razte zwłoki Przyjmującego zamówienie w zapłacie kosztów naprawy potrąci należną mu kwotę
znależności Przyjmującego zamówienie, bęz konięczności uzyskania odrębnej zgody Przyjmującego
zamówierrie.

§3.
i. Przyjmu.jący zamówierrie uprawniony jest do dokonyłvania czynności w imieniu Udzielającego zamówienia.
Podjęcie konkretnyclr czynności zawodowyclr Przyjnrtljącego zamówienie uzaleznione jest od bieżących potrzeb.
dotyczy nocnej i świqtecznej opieki zdrowotnej:
2. przyjmujqc), ząmówienie w cząsie pelnienia obowiqzków wynikajqcych z niniejszej umowy udziela świadczeń
dorąźnie, w rwiqzku z poradq udzielonq przez lekarza nocnej i świqtecznej opieki zdrowotnej, a tąkże świądczeń
zleconych przez innych lekarzy ubezpieczenią zdrowotnego, w warunkach ambulatoryjnych lub w miejscu
zanlieszkąnią pacjenta, jeżeli potrzebct taka wynika ze zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, wynikajqcego
z potrzeby zachowąnia ciqgłości leczenią lub pielęgnacji,
3. Do obowiązkow Przyjmującego zamówięnie lależy w szczególności;
1) prowadzenie dokrrmentacji medycznej zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakesie,
2) dbanie o sprzęt rrredyczny i rrrienie Udzielającego zanrówienia,
3) zaclrowanię tajernnicy zawodowej, według zasad określonyclr w odrębnych przepisach,
4) prowadzenie sprawozdawczości na potrzeby Udzielającego zamówięnia i Narodowego Funduszu Zdrowia,
5) wykonywanie zawodu i wykonywanie usług medycznych zgodnie aktualną wiedzą tnedyczną, dostępnymi

jej rnetodarni i środkarni, zgodnle z zasadami etyki zawodowej oruz ze szczegolną starannością,
6) przestrzeganię praw pacjenta orazprzepisow o oclrronię danych osobowyclr.

§4.
1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do przestrzegania zasad udzielania świadczeń zdrowotnych
wskazanych w umowaclr zawarlych przez Udzie|ającego zamówienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i
innymi kontrahentami.
2.Przyjnujący zamówienie zobowiązuje się do poddania się kontroli przeprowadzonej przez Udzielającego
zarnówięnia oraz korrtroli Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Wraża zgodę na umięszczęnie danych jego
potencjafu w Systemie Zarządzania Obiegiem Informacji Lubelskiego Oddziahl Narodowego Funduszu Zdrowia,
w zakresie dotyczącyn niniejszej umowy.
3. Odpowiedzialnośc za szkodę wyrządzonąprzy udzielaniu świadczeń w zakresię niniejszego kontraktu ponoszą
solidanrie Udzielający zarrrówięnia i Przyjmujący zamówienie.
4.Udzielający zamówienia uprawniony jest do żądanla pokrycia przez Przyjmującego zamówienie szkody
spowodowanej nałozenienr przez Narodowy Fundusz Zdtowta kar pienięznych lub obowiązków
odszkodowawczych, o których mowa w kontraktaclr zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia a
Udzielającym zamówienia, jeżeli nalożenie tyclr kar lub obowiązku zapłaty odszkodowania było wynikiem
niewłaściwego wykonania przezPrzyjmującego zamówienie świadczęń lekarskich.
5. Przyjmujący zamówienię samodzielnie dokonuje wpłat i rozliczeń z Zakładęm IJbezpieczeń Społecznyclr
(ubezpieczenia społeczne, zdrowotne i inne tytuły wpłat) oraz zUrzędem Skarbowym.
6. Przyjmujący zamówienie we własnym zakresie i na własny koszt zabezpiecza:

1) posiadanie aktualnych szkoleń w zakręsie BHP, p.poz,
2) posiadarrie aktualrrych badali okresowych,
3) odzleż ochronną.

7 . Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do uczestnictwa w szkolęniach zorganizowanych przez
Udzielającego zamówieni e, z zakresu,.

1)BHP, p.poz, w zakresie postępowania podczas wykonywania prac na terenie SPZOZ wŁukowie
przęz pracowników firnr zewnętrznych,
2) b ezp ieczeli stwa informacj i.

8. Przyjmujący zarnówienie zobowtązaly jest do:

D ubezpieczenia się od odpowiedzialności cywilnej praktyki zawodowej na zasadach określonyclr
w obowiąztijących przepisach,

2) złożęnia polisy ubezpieczeniowej jako załączttika do umowy,
3) utrzymywania ptzez cały okres obowiązywania niniejszej

wartości ubezpieczenia,
umowy stałej sumy gwarancyjnej oraz



9,Ewęntualne profilaktycznę \ęczęnię poekspozycyjrre Przyjmującego zanrówienie, w przyPadku stYcznoŚci z

wirusęm niędoboru ojporności, do którego doszło w czasię wykonywania czynnoŚci zawodowYch jest

fi nansowane przez P rzy jnuj ącego zamówienie.

§5.
Umowa zostaje zawafia na okres od,.................. r. do ...............""""" r,

§6.
1.przyjmujący zamówienie wystawia faktury za realizację umowy zgodnie z przePisami o VAT, w

szczególności: w KSęF - od dnia w którym ma taki obowiązek, z zastrzężęnięm ust, 5 - 9, zuwidocznionYm

numęrem umowy do 5 dnia miesiąca rrastępującego, po nriesiącu rozliczeniowyrrr.

2,przyimujący zamówienie otrzymuje wynagroclzenie ryczaltowe z tytulu wYkonYwanYch Świadczefi,

w wysolrości brutto ...,.. zl (.................,..... zlotych) za .........
doryczy anńulutoryjttyclt świ adczeń w zu kresie po ra d specjul istycznyc h :

,góarir r rorrrkir.,i ul11owy z IVFZ z zakresu ambulcioryjnej opieki specjalistycznej, z blnt, że w PrzYPadku
iclzieląnia świącJczeń w porarlniach specjalislycznych (z wyjqtkient poracl zabiegoluYch) wYnagrodzenie

zawykonane poracly z katal'ogu ambttlatot:yjnych grttp śluiąclczeń specjalislycznych obliczane będzie, według iloŚci

uzys'kanych i'rozliczonych przez Narodowy Fttndusz Zdrowia punktów z wykonanYch Świadczeń.

3. przyjmujący zamówienie oświadcza, ze kwota, o której mowa w lst. 2 wyczerpuje całoŚc zobowtązań

finansowych Udzielającego zamówienla na rzecz Przyjmuiącego zamówienie, zwlązanyclr z wYkonaniem

niniejszej umowy.
4.IJdzielający zamówienia dokorruje wypłaty wynagrodzerria rra podstawte przedłożonych Przez PrzYjrrrującego

zamówięnie iaktur i sprawozdań miesięcznych z możliwością dokonarria iclr korekt w związkll z werYftkaclą

prowadzoną przez Lubęlski Oddzlał Wojewódzki Narodowego Funduszu Zdrowia, dokonaną z wtnY

brzyjmującegó zamówienie. Potrącenie nalężności uwzględniającę dokonaną korektę, nastąPi z fakturY

p."Yj.nują""go zarnówierrie wystawionej w miesiącu, w którym dokonana jest korekta, po uprzednim uzgodnieniu

ilości świadc zeń z Przyjmuj ącyrrr zarnówienię.
5. Jezeli z pfzyczyn technicznyclr (np. awaria lub rriedostępność KSeF) PrzyjnrującY zamówienie nie moŹe

czasowo wystawić lub udostępnić faktury w KSeF, wówczas wystawia fakturę elektrorriczną Poza KSeF

(zgodńe z przepisant) oraz tego samego drria przesyła ją w PDF na adres: ekonomiczny .ksef@sPzozlukow.P1,

a następnie wprowadza ją do KSeF w terminię wyrrikającyrrr z przepisów, z zastrzężęniem ust, 6-9. Terrnin

płatności wpisany przez Przyjmującego zamówięnie rra fakturzę musi być zgodny z terminęm PłatnoŚci

określonym w ust, 7. W przypadku wpisarria przez Przylmującego zanrówienie na fakturze tęnninu PłatrroŚci

niezgodnego z terminęm okreśIonym w ust. 7 niniejszego paragrafu, obowiązującym jest termin PłatrroŚci

określony w ust. 7. Jednocześrrie ustala się, że lJdzielający zarnówienia nie będzie dokonywał korekt błędnie

wskazanego terminu płahości na fakturze, Przyjnrujący zatnówienie zobowiązany jest do dokonania tYclr

korekt wewnętrznie w swoich systernach księgowych. W przypadku znriany przePisów Prawa lub

funkcjonalności Krajowego Systenru e-Faktur (KSeF), wpływających na sposób wystawiania, udostęPniania

lub obiegu faktur w ramaclr niniejszej Umowy, IJdzielalący zamówienia może przekazaĆ PrzYjmującęmu

zamówienie instrukcję techniczną (organizacyjną) dotyczącą obiegu dokurrrentów, przy cZYm instrukcja ta nie

naruSza obowiązków strorr wynikaj ących z ustawy o podatku od towarów i usług,

6,W przypadku doręczerria faktury z brakami, błędami, ternrin płatności wystawionej fakturY ulega

automatycznęmu wstrzymarriu do czasu doręczenia stosownej korekty do faktury, w takim przyPadku tęrmin

płatności zostaje przesunięty, na termitl umożliwiający jej rea|l,zację (w razie upływu 30 - dniOwego terminu

płatności - nię moze być krótszy ttiż1 dni od dnia doręczenia korekty do faktury) bezżadnych konsekwencji

dla IJdzielającego zanrówierria wynikających z nieterminowej zapłaty wynagrodzenia należnego

przyjmującemu zamówienie. W celu sprawnej weryfikacji i dekretacji dokumęntów rlależY rra kazdej fakturzę

(np, w polu ,,Uwagi/opis", ewentualnię w polu przeznaazonyn w systemie Przyjrnujący zarnówienie rra rrumer

referencyjny) wskazywać nuner ul],lowy, któryclr dotyczy faktura, w formacie: ,,IJmowa trf ... ,,.Brak tYch

danych może wydłużyć proces akceptacji.

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

ęk_p_tlpl:.i_c*ąny_Łsę(Ąlpz9zlu_li9_rv_ pl sprawozdanie (według wzolu stanowiącego zalącznik m 1 do unrowY)

uwzględniające precyzyjnę wskazanię miejsca świadczenia usług zgodrrie z § 2 niniejszej umowY, W tYtule e-

maila i nazwie pliku wpisuję: nr Umowy i nr faktury, w tym numer iderrtyfikujący tę fakturę w KSeF /jeŚli

został nadany l. Data wystawienia faktury odpowiada dacie wskazanej na fakturze, natomiast za Óatę otrzYmania

faktury uznaje się datę doręczenia faktury przez|Jdzielającego zanrówierria przezktórą la|eŻY rozumieĆ datę

odnotowanego wpływu faktury do skrzyrrki odbiorczej adresu, chyba że wcześrriej przydzielolY zostaje numer

identyfikujący tę fakturę w KSęF. Infornracje zawaflę w sprawozdaniu podlegają weryfikacji i Potwierdzenia ich

zgodności z grafikiem rzeczyłvistym przez osobę odpowiedzialną za wprowadzanię danYch do grafika,



Sprawozdarrie wystawionę przęz Przyjmującego zamówienie wymaga takżę zatwierdzęnl,a przez Ordynatoral
Lękarza kierującego oddziałern/Dyrektora, Płatność za wykonane zlęcęnia nastąpi w terminie do 14dni od dnia
doręczenia prawidłowo wystawionej faktury, na rachunęk bankowy, wskazany przezPrzylmującego zamówienie.
Termin płatności liczony jest od dnia doręczenia faktury oraz doręczenia sprawozdania, przy czymbieg terminu
płatności nie moze rczpoazynac się wcześniej, niż 7 dnia miesiąca kalęndarzowego następującego po miesiącu
rozltczeniowyrn. Jezeli termin płatności upływa w sobotę lub w dzięń ustawowo wolny od pracy płatności

dokonuje się następnego dnia roboczego, W przypadku złożenia faktury lub sprawozdania niezgodrrychz zapisami
niniejszej unowy termin płatności biegnie od daty usunięcia braków lub skorygowania nieprawidłowości. Faktura
odebrana bez doręczenia wymaganych załącznikow jest traktowana jako przedwczesna, bez obowiązku
płatności - Udzielalący zamówienia wzywa do uzupełnienia, a Przyjrnujący zamówięnię wystawia
fakturę/korektę po uzupełnieniu.
8, Za dzięń zapłaty uznaje się datę obciązenia rachunku Udzielającego zarnówienia.
9.Przyjnujący zamowienie oświadcza, iż nlmer rachunku bankowego stanowi rachunek rozliczeniowy, o
któryrnmowawart.49 ust. 1pktlustawyzdnta29 sielprria1991 r. -Prawobankowe, lubimiennyrachunęk
w spółdzielczej kasie oszczędnościowo-kredytowej, której podmiot jest członkiem, otwarty w związku z
prowadzoną przez członka działalnością gospodarazą - wskazanych w zgłoszeniu identyfikacyjnym lub
zgłoszeniu aktualizacyjnym i potwierdzony przy wykorzystaniu STIR w rozumieniu art, l l9zgpkt 6 Ordynacji
podatkowej,

§7.
1 . Umowa ulega rozwiązaniu w rrastępującyclr przypadkaclr:

1) z upłylverrr czasu, na który została zawarta,
2) z dniem zakończęnia udzielania świadczęri zdrowotnycil w zakresię dotyczącym niniejszej umowy

(bez wlp ow iedzenia, ze skutkiem natyclrrniastowyrn),
3) na mocy porozumienia stron,
4) wskutek oświadczęnia jednej ze stron, z zaclrowanięm 1 - miesięcznego okresu wlpowiedzenia, ze

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

strona raząco naru§za istotne postanowienia umowy.
2. Strony dopuszczają mozliwość zmiany niniejszej umowy w sytuacji, jeżeli konieczność ich wprowadzenia
wynika z okoliczności, któryclr nię rnozna by,lo przewidzieć w clrwili zawarcia umowy lub zmian korzystnych
dla Udzielającego zamówienia, o ile da się to wykazać w sposób nie budzący wątpliwości.

§8.
1 . Przyjmujący zamówieni e zap|aci Udzielającemu zamówienia karę umowną w wysokości:
- 450 zł (czterysta pięćdziesiąt) za nie wykonanie kazdego pojedynczego dnia zlecęnia (zgodnie z harmonogramem,
bez uzgodnienia z Pielęgniarką Naczelną lub Pielęgniarką oddziałową lub zawiadomienia o przeszkodzie -
niezawinionej), lub
, 230 zł (dwieście trzydzieści) za bezzasadną odnrowę udzielenia świadczenia pacjentowi lub irure
nieprawidłowości w udzielęniu świadczeń, stwierdzonę jednoznaczrrie w wyniku wyjaśnienia prz;padku przez
Udzielającego zamówienia, Przyjn;rljący zamówienie zobowlązuje się do zapłaty kary umownej w termirrie l4 dni
od dnia pisemnego węzwanta przezUdzielającego zamówienia, Udzielający zamówienia w razię zwłoki
Przyjmującego zamówięnięw zapłaaie moze potrącićnal,eżną mu kwotę znalężności Przyjmującego zamówienie,
bez konieczności uzyskarria zgody na kompensatę.
2.Niezaleznie od kary unrownej Udzielający zamówięnia moze doclrodzić od Przyjmującego zamówienie
odszkodowarria na zasadach ogólnych kodeksu cyr,vilnego do wysokości poniesionej szkody w przypadku, gdy
szkoda przekracza wysokość kary umownej.
3, Nie stanowi rraruszenia warurrków umowy nie udzielanie świadczeń zdrowotnyclr zgodnie z harmonogramem
przez Przyjmującego zatnówienie, w przypadku niezdolności do wykonywania świadczeń spowodowanych
chorobą, udokumentowarrych zaświadczeniem lekarskinr.

§9.
1. W zakręsie nie uregulowanym w niniejszej umowie mają zastosowanie przepisy ustawy o działalności
Ieczniczej,
2. Strony zobowiązują się do zaclrowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych
Umowy, w tyrn danych osobowyclr oraz sposobów ich zabezpjeczęnia.
3. Przyjnrujący zamówienie moze przetwarzać dane osobowe wyłącznie w zakresie
w Urnowie.

w trakcie wykonywania

i celu przewtdzianym

4. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest stosować środki teclrniczne i organizacyjne zapewniające ochronę
przelwarzanych danyclr, a w szczegÓlności powinien zabezpieczyc dane przed iclr udostępnienięm osobom
nieupowaźnionym, utratą, uszkodzenieln lub zniszczeniem,



5. W zvłiązktl z wymogalni art. 24 otaz art.25 Ustawy z dnja 14 częrwaa 2024 r. o ochronię sYgnalistów w

Samodzielnym publioznym Zal<ładzię opieki Zdrowotnej w Łukowię wdrozono Procedurę zgloszeń naruszeń

prawa i podejmowania dzialań następczycho zawierającą:

1, rodzaje naruszęń prawa podlegające zgłoszeniom w SPZOZ w Łukowie;
2. osoby odpowiedzialne zaprzyjmowanie zgłoszeli wewnętrznych;
3. zasady zgłaszania informacji o natuszeniaclr prawa i podejmowalia działań następczYch;

4. warunki objęcia ochroną sygnalistów zgłaszających irrformacje o naruszeniach prawa;

5. środki ochrony sygnalistów;
6. tryb dokony,wanta zgłoszeń zewnętrzlycb.

Pełna tręść wyzej wymieniorrego dokumentu dostępna jest w siedzibie SPZOZ w Łukowię.

§ 10.

l.Wszelkię zmiarty lub uzupełnienia niniejszej umowy wymagają zgody obu stron, wyrażonej podrygoręm

niewazności w formie pisemnej (aneksu do umowy), z zastrzężęniem prawa Udzielającego Zamówienie dO

j ednostronnej zmiany harmolro gramów zleceń.
). Na wniosek jednej ze Strotr, Strony rnogą przystąpić do negocjacji w przedmiocie ewentualnej zmiany stawęk

wynagrodzenia, clryba żę konieczność wprowadzenia znrian jest jednoznaczrlie uzasadniol-ra lub oczYlviSta,

Zmiaia stawek wyrragrodzenia możę polegać zarówno na wzrościę jak i obnizerriu stawek. Podwyzszerrie stawek

wynagrodzenia jest dopusz czalne wyłącznie w uzasadnionyclr przypadkaclr, w tyrn szczególrrości w PrzYPadku:
tj konieczności zmiany zakresu umowy (zlecenie innych świadczeń, zwiększenie obowiązków związanYch z

udzięlanięm świadczeri, zwiększenie liczby godzin, punktów, itp,) lub zmian organizacyjnych w zakresie

udzielania świadczeń, mających wpływ na wydajność lub uciązliwość w czasie ręalizacji umowy (zmniejszerrie

zespołu itp. ),
2) Źmian prawnyclr w trakcie realizacji ulnowy, w tyrn zasad i sposobu finatrsowania świadczeri objętYch

przedmiotóm umowy przez Naroclowy Furrdusz Zdrowta, które będą niały rniejsce w trakcie realizacjt Przedrniotu
umowy, jak teZ zwiększenia finansowatria przez NFZ;
3) wpiowadzertia przez lJdztelającego zamówienia zmiany zasad wyrragradzania lub wysokości wyrragrodzeIi

pracówników lub współpracowrrików podmiotu leczniczego, w szczegóIności w związku z przeprowadzęniętn

negocjacji z lękarzami udzielającymi poszczególnych świadczeri ;

ĄŹmlan w trakcie realizacji umowy stawek podatku Y NT związanych z przedmiotem umowy, zmtan przePisów o

sposobie ustalania najniższego wynagrodzerria zasadntczego niektóryclr pracowników zatrudnionYch w

podmiotach leczniczych wpływających na zwiększenie poziornu wynagrodzeń w podnriotachleczntczych, zmian

wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę lub mirrirrralnej stawki godzinowej, zmian zasad podlegania

ubezpieczentom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnetnu lub wysokości stawki sk]adki na ubezPieczenie

społóczne lub zdiowotlę oraz zmian przepisów prawtryclr, jeźeli zmiany te będą miały wPływ na kosztY

wykonania umowy pr zez P r zy 1nuj ącego Zamow ienia;
5j wystąpienia uzasadrrionyclr okoliczności skutkujących dla Przyjrnującego Zan-rówierrie wzrostem kosztów

świadczęnia usługi objętej przedmiotem umowy, w tynl w szczególrrości w zvłiązkl ze,.

a) wzrostem cen towarów i usług konsurrrpcyjrrych wynikającym z rniesięcznycb (w stosurrku do PoPrzedniego
miesiąca) wskaźrrików cen towarów i usług korrsurrrpcyjnyclr ogłaszarrych przez Prezesa GUS za miesiące

następujące po nriesiącu, w któryrrr zawarto ulnowę,
b) wzrostem cęn towarów i us,tug rrabywanych przez Przyjmującego Zamówięntę na potrzeby świadczenia usług

objętych przedmiotern umowy (w szczególrrości stawek czyl.lszLl najrnu, kosztów materiałów biurowYch, kosztów

dojazdu, kosztów nabycia fachowych publikacj i),

c) wzrostem kosztów osobowyclr zwtązanych z zatrldrianiem personelu biorącego udział w realizacji przedmiotu

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

3. Obnizenię stawki wynagrodzenia może byc dokonane w kazdynr czasie, na ana|ogicznych zasadach, jak

zwiększenie wynagrodzenia.

§ 11.

Niniejsza umowa została sporządzona w 2 jedlobrzrniącyclr egzemplarzaclr, po

1648

$?,każdej 
ze stron.
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