
Zaląozttik Nr 3 do Warunków konkul,su ofert

Umowa - Kontral<t Nr ...../
o udzielanie świadczeń zdrowotnych (lekarskich) -

Ogólne Warunki Umowy

zawallra w dniu ........., wŁukowie

pomiędzy:
Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Ztlrowotnej w Łukowie, 2t - 400 Łuków, ul. Doktora Andrzeja

Rogalińskiego 3, wpisarlym do rejest* itorvu."yrzeń, innych organizacji społecznych i zawodowYch, fundacji

oraŹsumod"ielnych publicznyclui|.łudó* opieki zdrowotrrej w Sądzie Rejonowym Lublin-Wsclród w Lublinie

zsiedzibą'7y ś1pidnitu VI Wydziale Gospodaiczym Krajowego Rejestru Sądowego, KRS Nr 0000056773, REGON:

000306472, NIP: 825 - 17 - 7I -]19, reprezęntowarymprzęz """""",
zwaflym dalej Udzielającym zamówieniao

a
posiadającym/ą prawo wykonywania zawodu |ekarza numer "", wydany

przez O|<ręgową lzię Lekarską- w posiadającyrn specjalizację

p."r.,vr.ii"i.";;i;;;il;;;;ą, ,, ,, , , ,il;;Ti§;:3"I#3,ffi1ill;,i",l::::;::1ł"TffJf#filĘ
Lekaiską * ....., ... pod numęręm adręs: ul, NIP:

. ..., zwalytn/ą dalej Przyj muj ącym za mówienie,

o treści następująccj:

§1.
1. podstawą zawarcianiniejszej umowy jest ar1. 26 i 2'7 .,rlu*y z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalnoŚcileczniczej,

na podstawie których przeprowadzony został konkurs na udzięlanię świadczeń zdrowotnYch.

2. Uazielający zamówienia zleca, a Przyjmujący zamówiellie przyjmuje do wykonywania udzielanie świadczeli

zarowotnycn (lekarskich) w roaŻalu zwanYch dalej

świadczeniami.
dotyczy ttocnej i świqtecznej opieki uIrowotnej:l
(Jdzieiajqcy ząmówiónia zirviictomi prĄmujqcego ząnlówienie o każdej zmiąnie miejsca udzielanią Świadczeń (stalej

bctdź czisówej) przecl rozpoczęciem reaiizacji zleceń. Zmianą tniejsca realizacji świądczeń nie wynlaga aneksowąnią

umowy. W priypactku konieczności urJzielenią świąclczeń lvyjazclowych trąnsport Przyjnlujqcego zamówienie do nliejsca

wezwąnia i z powrotenl zabezpiecza Udzielcjqcy zamólvienia.

d o ty c zy św ia tI czeń u tl zi e fu n y c l t tu g rui es i ę c ztt e g o h a r nrc n o g t o m u zI e c e ń :

zlćceiio cloĘczqce udzieląńia świąclczeń zdt"ońotrych okróśtonych w ust. 2 odbyluać się będq w częstotliwoŚci wedł,ug

potrzeb tJdz'ielajqcego ząnlólvienie, w ... ... ... (miejsce udzielania świadczeń), Przeciętnie ......... (iloŚĆ
'zleceń) 

zleceń w Qgoc}niu/tniesiqcu, w preferowane clni , lu godzinach i datach,

(w okieślonych god)ińach lub calorJobowo,'w clni pclwszeclnie orąz Lrstawoyło wolne od pracy) wskazanYch

w uzgoclniónym-z koorclynatorem, a w zakresie świądczeń w oddziąle szpitalnym z ordynatorem miesięcznYnt

harmŹnogralnie zleceń. Il/ wyjqtkowych przypaclkach, ewentualne zmiany w terminąrzu uzgadniane sq

z koordynatorem przecl rozpoczi;ęcient po.jedynczego zlecenią Przyjmujqcego ząmówienie wobec Udzielajqcego

zanlówienia. przy.jmujqcy zamówienie skłacla propozycje ternlinólu wykonyvania zleceń na kolejnY miesiqc

kalenclarzowy do 20 dnia poprzedzcjqcego miesiqca (ieżeli dolyczy).

d otyczy św i a d c zeń amb u l at o ryj nyc lt :

zlicuiią clotyczclce uclzielanii'świac]czeń zcl.roluotnych określonychw rtst. 2 odbywać się będqw częstotliwoŚci według

potrzeb Uclz"ielajqcego zamówienią, ,l) ... przy tłl, ..,.w ,.. przeci,ęInie ..... zlecenią w

miesiqcu 1Ą) ...,.........., w gor)zinach ocl .,... clo ..... |Il wyjqtkowych przypadkach, ewentualne znt.iany w lerntinarztt

uzgailniane sq z koordynotornm przecl rozpoczęciem pojeclynczego zlecenią, Liczba zleceń uzależniona jest od Polrzeb
U dzielaj qcego zam ówi eni a.

d oty c z)) k o lt s u I t a cj i :

zliceńia clotyczqie udzielanią świaclczeń zrJt.owcltn)lch określonych w ttst. 2 odbywać się będq w częstotliYłoŚci według

potrzeb Lliziel'ajqcego zamówienia, ,y terminach każdorazowo uzgodnionllch z PrzyjmtłjqcYm zamówienie,

lu ,...........,.. przy ul. ,...,...,. w .,.

Jednostrorure ogianiczenie przez lJdzielającego zamówierrie liczby zleceń, brak zleceń w danym miesiącu, zmiala
hannonogramu zleceń w tiakcie miesiąca lub prelirrrirrarza punktów do wykonarria, nie mogą StanowiĆ PodstawY

do roszczeń przyjrnującego zamówienie wobec udzielającego zamówienia.

4. W przypadku koniecziości prowadzenia akcji ratowania życia i zdrowia pacjentów godzirry udzielania Świadczeń

zdrowotnych ulegają przedłuźerriu , z zachowaliem prawa do wynagrodzenia.

5. przyjmują"y ,u-o*ienie zobowiązuje się do pehienia co najmniej dwóclr dyżurów W ciągu roku sPoŚród

następującyi i dn , 24 , 25 i 26 oraz 31 grudtria, 0 1 stycznia, pierwszego i drugiego dnia Swiąt WielkanocrrYch.

' Kttrsyvq oznaczono uregulowania dotyczqce w))łqcznie poszczególnych rodzajów lub ząkresów Świadczeń

zdrowo,tnych _ świaclczeń szpitalnych, ambulatoryjnych l.ub diagnoslltc2l1yrlr.



6. Przyjmujący zamówienie ma obowiązek stawić się na swój koszt w miejscu wykonylvania zlecenia okeślonym
w ust. 2, w czasie umozliwiającym bezproblemowe rozpoczęcie świadczęnia usług według zasad, o których mowa
w ust. 3.

7. Ilekroć w umowie jest mowa o komórce Udzielającego zamówięnia, rozumie się przez to odpowiednio

8. Ilekroć w umowie jest mowa o koordyratorze rozumiemy ptzęz to ...,.

§2.
1. Przyjmujący zamówienie uprawniony jest do dokonyi,vania czynności w imięniu Udzielającego zamówienia
polegających na udzielaniu świadczeń zdrowotnyclr pacjentom, zgodnie z profilem działalności komórki Udzielającego
zamówienia oraz wykonywania innych czyrurości wynikających z regulaminu organizacyjnego Udzielającego
zamówienia, obowiązujących procedur oraz zarządzeń wewnętrznyclr i poleceń koordynatora.
2.Przyjmujący zamówienie w czasie udzielania świadczeń zdrowotnych jest rrprawniony do:

1) wystawiania skierowań do poradrri specjalistycznyclr, szpitala i innych jednostek Udzielającego
zalnówienia,

2) wystawiania recept lekarskiclr w imieniu Udzielającego zamówienia,
3) wydawania pacjentom w imieniu Udzielającego zamówienia zaświadczeń o czasowej niezdolności

do pracy na zasadach określonych w odrębnych przepisach,
4) wystawiania zlęcęń na badania diagnostyczne i transport na zasadach obowiązujących u Udzielającego

zamówietria oraz zgodnie z aktualnymi przepisami prawa,
5) kierowania pacjentów na lęczęnię w innych placówkach ochrony zdrowia,jeżeli wymagać tego będzie

stan zdrowia pacjenta, a potencjał diagnostyczny i leczntczy Udzielającego zamówięnia nie zapewnia
mozliwości dalszego lęczęnja na zasadaclr obowiązującyclr w danej jednostce organizacyjnej,

6) wystawiania karty zgonu a w sytuacji okeślonej w odrębnych przepisach, zlecenia (skierowanie)
wykonania sekcji zwłok, w przypadku konieczności stwierdzenia zgonu pacjenta i jego przyazyny.

3. W celu zapewnienia należytego udzięlania świadczeń zdrowotnych Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest
do podjęcia wszęlkich dzlałań i procedur medycznych, objętych specyfiką komórki Udzielaiącego zamówienia,
a w szczególności:

l) dokładnie zbadąć każdego pac.jenta zgłaszajqcego się lub skieroluanego do leczenia i po ustąleniu
wstępnej cliagnozy przy pon?ocy dostępnych środków diagnostycznl,ch ,yvytyczyć linie postępowania
i rozpoczqć proces leczenia, (jeżeli dolyczy),

2) uczestnicllć i wykonylvać u pacjentrhu leczonych u udzielającego zamówienia badania i zabiegi
wynikajqce ze wskazań, (eżeli dotyczy),

3) wystąwienia karly zgonu na podstawie osobiście wykonanego bądąnia pośmiertnego i ustaleń, ą w
szczególne.j syttłacji określonej w odrębnych przepisach, zlecenia wykonania sekcji zwłok (wystawienie
skierowania), w przypadku zgłoszenia konieczności stwierdzenią zgorut pacjenta z terenu powiatu
łukowskiego (z wylqczeniem przypadków gdy nie mą lekąrza zobowiqzanego do wystawienia karty zgorul
wmy§| §2u,st. l i§3ttst. l rozporzqdzaniaMinistraZdrowictiOpiekiSpołecznejwsprawiestwierdzenia
zgontt i.jego przyczyny - dotJ,czy nocnej i ślyi{Fecznej opieki zdrowotnej,

4) współpracować z personelem Udzielającego zamówienie, wydawać zalęcęnia i kontrolować
ich wykonanie.

5) podejrnować działania na węzwanie personelu medycznego do choryclr wymagających pomocy,
w Ęm stała gotowość do przeprowadzanią zabiegów operacyjnych ną Bloku OperaĘno-Zabiegowynt i
ttdzial w ww. zabiegacll w chąrakterze;
- operątora przy zabiegach pacjentów SOR,
- asysly przy zabiegcłch pacjentów z Oddziąłu Chirurgii Ogólnej i L/rctzowei,

6) zawiadorlrić koordyrlatora o zaistnięniu zdarzenia, które może mięć znaczęnie i konsekwencje prawnę
dla Udzielającego zanrówierria, w tyrn również o powaznym wypadku na teręnie Udzielającego
zarnówienia, nietypowym zdarzęniu medycztrym,

7) udzlelac świadczeń opieki zdrowotnej zgodnie z zalecęniami i rekomendacjami zawartymi
w obowiązującyclr standardaclr określonyclr w obowiązu.lących odrębnych przepisach i aktualnych
wytycznych wydanyclr przęz towarzystwa naukowe zrzeszające lekarzy specjalistów w dziędzinię zgodnej
ze specjalnością oddziafu ,

8) wykonywać zawod zgodnie ze wskazaniami aktualrrej wiedzy nredycznej, dostępnymi metodami
i środkanli zapobiegarria, rozpoznawania i 1ęczenia chorób, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz
z należytą starannością,

9) przestrzegac przepisów o ochronie danych osobowych,
10) przestrzegać regulaminów, karty praw pacjenta, przepisów bhp i ppoż, oraz obowiązujących zarządzeń,
11) prowadzić dokumentację medyczną zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakresie

oraz sprawozdawczoŚc na potrzeby Udzielającego zarnówienia i Narodowego Funduszu Zdrowia.
4. dotyczy świadczeń szpitalnych:
Przlljnujqcy ząmówienie tłdzielajqcy świadczeń w oddziale mery)torycznie i organizacyjnie współpracuje w zakresie
czynności zleconycl1 Lln7owq z Orclynatorem/Lekarzem kierujqcym oddziąłem.
tl otyc zy śtt, i a dc zeń u m h u l a to ryj nyc It :
Przyjnlltjqcy ząmólvienie w czasie pełnienia obowiqzkól,v wynikajqcych z niniejszej Lrmowy ttdzielą świaclczeń
w warttnkąch ambulatoryjnych lub w miejsctt ząnlieszkąnią pacjentą.



5. dotycztl ślyiudczeli z zOhresu nocnej i śtviqtecat.ej opieki zdrovlotnej:
Przy udzielaniu świądczeń z zakresrł nocnej i świqtecznej opieki zdrowotnej w pr4lpadktt nieobecności pielęgniarki, w

celu zapewnienia stałej dostępności do §viadczeń ambulatoryjnych, Przyjmlłjqcy zamówienie pozostaje w gotowoŚci

do ichudzielaniow miejscu zlecenią do czasu powrotu pielęgniarki zwyjazdu do pacjenta, W przypadku stanu nagłego

Przyjmujqcy zamówienie zapewnia opiekę pacjenta w ruiejscu udzielanią świądczenią do cząsu przyjazńt zespołu

r at own ictw ą medyczn e go.

6.1Jdzielający zamówienia zabezpiecza obsadę pielęgniarską, obsługę administracyjną, gospodarazą oraz sprzęt

i aparaturę medyczną w zakresię niezbędnym dla realizacji nirriejszej umowy,
7.Przyjmujący zamówiente zobowiązuje się do korzystania z pomieszczęń oraz sprzętu iaparatury medycznej,

należących do Udzielającego zarnówienia zgodnie z tcll przeznaczęniem i w celaclr określonyclr w niniejszej umowie.

Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do porriesienia kosztów napraw aparatury i sprzętu medycznego należącego

do Udzielającego zamówienia, uszkodzonego z winy Przyjmującego zamówięnie, w terminie 14 dni od dnia

pisemnego węzwania przezLJdzielającego zamówięnia. IJdzielający zamowięnja w razię zwłoki Przyjmującego

zamówięnie w zapłacie kosztów napfawy moze potrąci c nalcżną mu kwotę z nal,eżności Przyjmującego zamówienię.

§3.
1. Przyjrnujący zarnówienie zobowiązule się do przestrzeganta zasad udzielania świadczeń zdrowotnych wskazanych

w umowach zawartychprzez lJdzielającego zamówienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i irrnymi kontralrentami.

2.Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do pocldarria się kontroli przeprowadzonej przez Udzielającego

zamówięnia oraz kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia oraz wyraża zgodę na umieszczęnie darrych jego potencjału

w Systemie Zarządzania Obiegiern Informacji Lubelskiego Oddziału Narodowego Funduszu Zdrowia, w zakresie

dotyczącym niniej szej ulnowy.
3. odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń w zakresie udzielor-rego zarnówięrria ponoszą

solidamię Przyjmujący zamówienie i U dzielający zarnówierria.
4.1Jdzielający zamówienia uprawrriony jest do żądania pokrycia przez przyjnującego zamówienie szkody
spowodowanej nałozeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienięzrrych, o których mowa w umowach
zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia, jeżelt nałożenie tych kar lub obowiązku zap|aty odszkodowania

było wynikiern nienalezlego udzielania przez Przyjmującego zarnówienie świadczeń zdrowotnych.
5. Przyjmujący zamówienię samodzielnie dokonuje wpłat i roz|iczeń z Zakładęm Ubezpieczeti SpołecznYch
(ubezpieczenia społeczne, zdrowotnę i inne tytuły wpłat) oraz zUrzędem Skarbowyrn.
6. Przyjmujący zamówienie we własnym zakresie i na własny koszt zabezpiecza:

1) posiadanie aktualrrych szkoleti w zakręsie BHP, p,poz.,
2) posiadanie aktualnyclr badali profilaktyczrrych i okresowych, potwierdzających brak przeciwwskazań

do wykonywania czynności w zakresie tozsamym z umową,
3) posiadanie aktualnyclr szczepień przeciw WZW typu B oraz SARS-CoV-2,
4) odzież ochrorrną,

7.Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do uczęstnictwa
zamówięnie z zal<ręsu

1) BHP, p.poż,, w zakresie postępowania podczas

w szkolerriach zor ganizow any ch przez Udziel aj ąc e go

wykonywarria prac na terenie SPZOZ w Łukowie
przęz pracowników fi rm zęwnętrznych,
2) b ezpieczeństwa informacj i,

8, Przyjmujący zamowienie zobowiązany jest do:

l) ubezpieczenia się od odpowiedzialności cywilnej na zasadaclr określorrych w obowiązujących PrzePisach,
2) złożeńa polisy ubezpieczerriowej jako załącznika do umowy,
3) utrzymywania przez cały okres obowiązywania nirriejszej umowy stałej sumy gwarancyjnej oraz wartoŚci

ubezpieczenia i nie zmniejszaniajej zakręsu,
9, Ewęntualne profilaktyczlre leczęnie poekspozycyjne Przyjmującego zarrrówienie, w przypadku stycznoŚci z wirusem

niedoboru odporności, do którego doszło w czasię wykonywania czynności zawodowyclr jest finansowane
przez P rzyjmuj ącego zarnówienie.
1o. ud"i"tu; ąsy Zamówtenia zastrzega sobie prawo do potrącania kosztów, szkód lub kar z fakturlrachunków

wystawionychprzezPrzyjmującego Zamówienie, w tym w szczególrrości wymieniorrych w ust. 4 oraz:

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

- nieprawidłowego wystawiarria recept refundowany ch przez NFZ,
- przedstawielrie do rozliczęń darrych niezgodnyclr ze stanetn faktycznym, w tym realizowanię niecelowYch

świadczeń,
- prowadzenia dokumentacji medycznej w sposób rriekompletny lub jej braku,

- stwięrdzenia braku rea|izacji zalęcęń pokontrolnych,

- stwięrdzerria szkody na zdrowiu i życiu pacjenta z winy Przyjmująceg o Zamowięntę"

- innych szkód powstałych z wirry Przyjrrrującego Zamówienie,

b) warlości świadczeń wynikającycl7 z negatywlrej weryfikacji lub konieczności zwrotu przez Udzielającego

zamówienię środków finansowyclr do NFZ,
W przypadku braku możliwości potrącenia kwot, o któryclr mowa w § 6, zbieżącyclr faktur/raclrunków PrzYjrnującY

Zamówienię zobowiązuje się do uregulowania nalezności na pisetnne wezwanie Udzielającego Zamówienie.



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

i) przęrwy nle przekraczającej 20 dni kalęndarzowych przypadającej w kazdym roku obowiązywania umowy,
z zastrzężęttiętn ust. 2,

2) przęrwy związanej zpotwterdzonym udziałem Przyjmującego zarnówięnię w szkoleniach i sympozjaclr.
2. Skorzystanie z przelwy, o której mowa w ust. 1 wymaga poinformowania i uprzedniej zgody koordynatora.
Do udzięlenia zgody wynagana jest forma pisemna.
3. Nie stanowi naruszęnia warunków umowy niewykonanię zlecęnia przezPrzyjnującego zamówięnie, w przypadku
niezdolności do wykonywania świadczeń spowodowanyclr chorobą, udokumentowanych zaświadczęniem lękarskim
o ile na czas tych niezdolności do wykonywania świadczeń zdrowotnych Przyjmujący zamówienię wskaze zastępstwo

na zasadaclr okeślonyclr w ust. 4, chyba że na wniosęk Przyjrnującego zamówięnie Udzielający zamowienia odstąpi
od konieczności wskazarria zastępstwa,
4,W przypadku skorzystania z przerwy, o której mowa w ust. 1 1ub dokonania zamiany w harmonogramie zleceń
po uzyskaniu akceptacji Udzielającego zamówienia, Przyjnrujący zarnówienie ma obowiązek wyzlaczye zastępcę
poprzęz przekazanie .vq1znaazonęgo zlecenia osobie trzeciej. Osobą trzecią jest osoba związana z Udzielającym
zarrrówienia umową o udzielenie świadczeń zdrowotnyclr w tozsamym zakresie.
5.Za przerwy w wykonyłvaniu świadczeń określonych w ust. 7,3 i 4 Przyjmrrjącemu zamówięnie nie przysługuje
wynagrodzenie, a koszty zastępstwa ponosi Udzielający zamówienia.

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

§6.
1. Przyjrnujący zamówienie wystawia faktury zarealizaclę umowy zgodnie zprzepisami o VAT, w szczególności:
w KSeF - od dnia w którym ma taki obowiązek, z zastrzężęnięm ust. 5 - 9, z uwidocznionym numerem umowy do 5

drria miesiąca następującego, po miesiącu rozliczęniowym.
2,Przyjmujący zamówienie otrzymuje wynagrodzenie ryczałtowe z tytulu wykonywanych świadczeń,
rv wysokości brutto ...... zl (....................... złotych)za........,
tlolyczlt mthululoryjltyclt ślviodcz,eń ll zokresie porcd specjalistycznyclt:
zgodnie zv,ttrunkami ufi?oluy z I{FZ z zakresu ambttlatoryjnej opieki specjalistycznej, z Ęlm, żew przypadku udzieląnią
śv,iadczełi w poraclniach spec.jalistllcznllgh (z wyjqtkiem porad zabiegolvych) wynagrodzenie zawykonane porady
z katalogu ambulatory.jnych grup śłviadczeń specjalisĘcznych obliczane będzie, wecllug ilości uzyskanych irozliczonych
przez Nttrodolvy Fundltsz Zdrowia punktów z w)lkonanych świadczeń.
3. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że kwota, o której mowa w ust. 2 wyczerpuje całość zobowiązań finansowyclr
Udzielającego zarnówienia na rzecz Przyjmującego zanrówienie, związanych z wykonarriem rriniejszej umowy.
4,Udzielający zamówienia dokonuje wypłaty wynagrodzenia na podstawie przedłożonych ptzez Przyjmującego
zamówienie faktur i sprawozdań miesięcznych z mozliwością dokonania ich korekt w związku z weryfikacją
prowadzoną przez Lubelski Oddział Wojewódzki Narodowego Funduszu Zdrowia, dokonaną z winy Przyjmującego
zamówienie. Potrącenie nalezności uwzględniające dokonaną korektę, nastąpi z faktury Przyjrnującego zamówięnię
wystawionej w miesiącu, w którym dokonana jest korekta, po uprzedninr uzgodnieniu ilości świadczeń zPrzyjmującym
zarnówięrrie.
5. Jezęli zprzyazyn teclrniczrrych (np. awaria lub niedostępność KSeF) Przyjmujący zamówięnię nię moze czasowo
wystawić lub udostępnić faktury w KSeF, wówczas wystawia fakturę elektroniczną poza KSeF (zgodnie z
przepisami) oraz tęgo samęgo dnia przesyła ją w PDF na adręs: ękonomiczny.ksef@spzozlukow.pl, a następnie
wprowadza ją do KSęF w terminię wynikającym z przeptsow, z zastrzężenlem ust, 6-9. Termin płatności wpisany
przez Przyjmującego zamówienie na fakturze nrusi być zgodly z terrninerrr płatności określonym w ust. 7, W
przypadku wpisania przez Przyjmującego zarnówienie na fakturze termintl płatności niezgodnego z tęrminem
określonyrn w ust. 7 niniejszego paragrafu, obowiązującyrn jest termin płatrrości określony w ust. 7. Jednocześnie
ustala się, że Udzielający zamówienia nię będzie dokonywał korękt błędrrie wskazanego terminu płatności na
fakturze, Przyjmujący zamówięnie zobowiązany jest do dokonania tych korekt wewnętrznie w swoich systemach
księgowych. W przypadku zmiany przepisów prawa lub funkcjonalności Krajowego Systernu e-Faktur (KSeF),
wplywającyclr na sposób wystawiania, udostępniania lub obiegu faktur w ramach niniejszej Umowy, IJdztelający
zarnówięrria może przekazać Przyjmljącemu zamowienie instrukcję techniczną (organizacyjną) dotyczącą obiegu
dokumentów,przy czym instrukcja ta nię natusza obowiązków stron wynikającyclr z ustawy o podatku od towarów i
usług.
6, W przypadku doręczenia faktury z brakami, błędami, termin płatności wystawionej faktury ulega
automatycznęmu wstrzylnaniu do czasu doręczenia stosownej korekty do faktury, w takim przypadku termin
płatności zostaje przesunięty, na termin umozliwiający jej realizację (w razie upływu 30 - dniowego terminu
płatności - nie mozę być kótszy niż7 dni od dnia doręczenia korekty do faktury) bezżadnych konsekwencji dla
Udzielającego zamówienia wynikających z nieterminowej zapłaty wynagrodzenia należnego Przyjmującemu
zamówienie, W celu sprawnej weryfikacji i dekretacji dokumentów należy na każdej fakturzę (np. w polu
,,Uwagi/Opis", ewentualnie w poltr przęznaczonyln w systemie Przyjmujący zamówienię na numer referencyjny)
wskazywać numer umowy, których dotyczy faktura, w formacię: ,,lJmowa 1[.., ,,.Brak tych danyclr moźe
wydluży c proces akceptacj i.
7. Równolegle z wystawieniem faktury Przyjmljący zamówienie przesyła w PDF na adres:
_qŁq_gol!]cz_lly_.k§ęl(4§p,?.Q"luJ.o__lu_,p__! sprawozdanie (według wzoru stanowiącego za|ącznik ff l do umowy)



uwzględniającę pręayzyJl7e wskazanie miejsca świadczenia usług zgodnie z § 2 niniejszej umowy. W tlule e-maila i
nazwię pliku wpisuje: nr Umowy i rrr faktury, w tym numer identyfikujący tę fakturę w KSeF /jeśli został nadanyl ,

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

datę doręczenia faktury przęz UdzięIającęgo zamówięnia przęz którą nalęży rozumięć datę odnotowanęgo wpływu
faktury do skrzyŃi odbiorczej adresu, chyba że wcześniej przydzielony zostaje numęr identyfikujący tę fakturę w
KSeF. Informacje zawarte w sprawozdaniu podlegają weryfikacji i potwierdzenia ich zgodności z grafikienr
rzeczytvistym przez osobę odpowiedzialną za wprowadzanie danyclr do grafika. Sprawozdanie wystawionę przęz
Przyjmljącego zamówienie wymaga takżę zatvłięrdzenja przez Ordynatoral Lękarza kierującego oddziałem/Dyrektora.
Płatność za wykonane zlecęnia nastąpi w terrninie do 14 dni od drria doręczenia prawidłowo wystawionej faktury,
na rachunek bankowy, wskazany przez Przyjnującego zamówienie. Termin płatności liczony jest od dnia doręczenia
faktury oraz doręczenia sprawozdania, przy czym bieg tęrminu płatności nie moze rozpoczynać się wcześniej , niż 7
dnia miesiąca kalęndarzowego następującego po miesiącu rozliczer-riowyrn, Jezeli termin płatności upływa w sobotę
lub w dzień ustawowo wolny od pracy płatności dokorruje się następrrego dnia roboczego. W przypadku złożęnia
faktury lub sprawozdania niezgodrrych, z zapisami niniejszej unlowy tennin platności biegnie od daty usunięcia braków
lub skorygowania nieprawidłowości. Faktura odebrana bez doręczenia wymaganych załączników jest traktowana
jako przedwczęsna, bez obowiązku płatności - Udzielający zamówienia wzywa do uzupełnienia, a Przylmujący
zamówięnię wystawia fakturę/korektę po uzupełnieniu,
8. Za dzięń zapłaty uznaje się datę obciążenia rachunku Udzielającego zamówięnia,
9. Przyjmujący zamówienie oświadcza, iż numer rachunku bankowego stanowi rachunek rozltczęniowy, o któryrn
mowa w art. 49 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 199'l r, - Prawo batrkowe, lub imierrny rachurrek w
spółdzielczej kasie oszczędnościowo-kredytowej, której podrrriot jest człorrkiem, otwarty w zwl,ązku z prowadzoną
przęz członka działalnością gospodarczą - wskazanycir w zgłoszeniu identyfikacyjnym lub zgłoszeniu
aktualizacyjnym i potwierdzoly przy wykorzystaniu STIR w rozumięniu art. 1 l9zg pkt 6 Ordynacji podatkowej.

§7.
1. Umowa ulegarozwiązaniu w następującyclr przypadkach:

1) z upłyrvem czasu, na który została zawarta,
2) z drriem zakończenia udzielania świadczeń zdrowotrryclr w zakręsię dotyczącym niniejszej unrowy

(bez wypowiędzerria ze skutkiern rratyclrrniastowym),
3) na mocy porozunrienia stron,
4) wskutek oświadczenia jedrrej ze stl,on, z zaclrowatrieIrr 1 - rniesięczrrego okresu wypowiedzerria, ze skutkiern

na konięc miesiąca kalendarzowego,
5) wskutęk oświadczenia jednej ze stron, bez zachowatria okresu wlpowiedzerria, w przypadku, gdy druga strorra

rażąco narusza istotne postanowienia umowy.
2, Strony dopuszczają mozliwość zml,any niniejszej umowy w sytuacji, jeżeli konieczność ich wprowadzenia wyrrika
z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia ulnowy lub zmian korzystnyclr
dla Udzielającego zarnówienia, o ile da się to wykazac w sposób nie budzący wątpliwości.

§8.
Przyjmujący zamówierrie zapłaci Udzielającernu zamówierria karę umowtrą w wysokości:
- 1.000 zł (tysiąc złotyclt) zarriewykonanie każdego pojedylrczego dnia zlęcenia (zgodnie z lrarmonogramem, bez
uzgodnienia z ordlmatorem lub zawiadorrrienia o przeszkodzie - niezawirrionej), lub
- 500 zł (pięćset złotycĘ za bęzzasadrrą odrnowę przyjęcta pacjenta, realizacji porady wyjazdowej lub innę
nieprawidłowości w udzieleniu świadczeń, stwięrdzolre jedloznacznie w wyniku wyjaśnienia przypadku przez
Udzielającego zamówienie, NFZ lub Wojewódzkiego Koordynatora Ratowrrictwa Medyczrręgo, z zastrzęzenieln § 4 ust. 3.
Przyjmujący zamówienie zobowlązuje się do zapłaty kary unownej w temirrie 14 dni od dnia pisenrnego wezwania
przezUdzielającego zamówienia. Udzielający zanówienia w razte zwłoki Przyjmującego zarrrówienie w zapłacie może
potrącić należną mu kwotę z należności Przyjrnującego zamówienie ,bezkonieczności uzyskania zgody rra kompensatę.
2. Niezależnie od kary umownej Udzielający zamówienia może dochodzić od Przyjnrującego zarnówienie
odszkodowania na zasadach ogólnych kodeksu cywilrrego do wysokości poniesionej szkody w przypadku, gdy szkoda
przeWacza wysokość kary umownej.
3. Udzielającemu Zamówienia lub osobom przez niego upowaznionyrn przysługuje w każdym czasie prawo kontroli,
w szczególnoŚci poprawności prowadzenia dokutrrentacji rnedycznej, sprawozdawczości i przestl,zegania praw pacjerrta,
kontrolowania i ewidencjotrowania ilości godzin udzielanyclr świadczeri.

§9.
1. W zakresie nie uregulowanytn w niniejszej umowie rnają zastosowanie powszechrię obowiązujące przepisy prawa, a
w szczególności:

a) ustawa z dnia 15 kwietnia 207l r. o działalrrościleczriczej,
b) ustawa z dnia 5 grudrria 1996 r. o zawodaclr lekarza i lekarza dentysty,
c) ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psyclricznego,
d) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniaclr opieki zdrowotnej finalrsowanych ze środków publiczrryclr,
e) ustawa z dnta 6listopada 2008 r. o prawaclr pacjenta i Rzeczrriku Praw Pacjenta,

0 ustawa zdnia23 kwietnia 7964r, Kodeks Cywilny.
2. Strony zobowtązują się do zachowania w tajemnicy wszelkiclr irrformacji uzyskanych w trakcie wykonywania
Umowy, w tym danych osobowyclr oraz sposobów ich zabezpięczania.



3. przyjmujący zamówieni e może przetwarzać dane osobowe wyłącznie w zakesie i celu PrzewidzianYmw Umowie,

ą. prŹijmujiący zamówienle zobowiązany jest stosować środki techniczne i organizacyjne zapewniające ochronę

prretwirzaiycir danyclr, a w szazęgólności powinien zabezpteczyć dane przed ich udostępnieniem osobom

nieupoważnionym, utratą, uszkodzenięm lub zniszczenięm,
5. Wszęlkie zmtany lub uzupełnienia niniejszej umowy wymagają zgody obu stron, wyrazonej pod rygorem
nięwazności w forrnie pisemnej, z zastrzężęniem prawa Udzielającego Zamówienie do jednostronnej zmianY

harmonogramów zleceń.
6. W ziiązku z wymogami art. 24 oraz art. 25 Ustawy z dnia 74 czerwca 2024 r, o ochronie sYgnalistów w

Samodzielnym Publicznym Zal<ładzię opieki Zdrowotnej w Łukowię wdrożono Procedurę zgloszeń naruszeń prawa

i podejmowania dzialań następczycho zawierającą:

1 . rodzaje naruszeń prawa podleg ające zgłoszeniom w spzoz w Łukowie;
2, osoby odp owiedzialne za pr zy jmow anie zgło szeli wewnę trznyclr ;

3. ,uruóy z§łaszaria informacji o naruszęniaclr prawa i podejmowanta działań następczych;

4. warurrki objęcia ocluoną sygnalistów zgłaszających irrfornracje o natuszeniaclr prawa;

5. środki ocluony sygnalistów;
6. tryb dokonywalia zgloszeti zewnętrznych.

pełna treść wyżej wymienionego dokumentu dostępna jest w sieclzibie SPZOZ w ł-ukowię.

§ l0.
1,Wszelkie zmiany lub uzupełnierria niniejszej umowy wynagają zgody obu §tron, wyrazonej pod rygorem niewaznoŚci

w formie pisemnej (an&s,, do umowy), z zastrzężęlriem prawa Zleceniodawcy do jednostronnej zmianY

ltartnonogratnów zleccń.
2. Na wniosek jednej ze Stron, Strorry mogą przystąpić do negocjacji w przedrniocię ewentualnej zrniany stawek

przyjmu.lącego Źamówięrrie, clryba ze konięcztlość wprowadzęnia zmianjest jednoznacznię uzasadniona lub oczYłvista.

Zmiana stawek wynagrodzenia moze polegać zarówno na wzrościę jak i obrrizerriu stawek. PodwYŻszenie stawek

wynagrodzenia jesi dopusz czalne wyłącznię w uzasadnionych przypadkaclr, w tym szczególności w PrzYPadku:

ti tńi.c"ności zrniany zakręsu umowy (zlecenie innyclr świadczeń, zwiększenie obowiązków związanYch z

udzielaniem świadczeń, zwiększenie liczby godzin punktów, itp.) lub zmian organizacyjnych w zakresię udzielania

świadczęń, rnającycir wplyw na wydajność lub uciążliwość w czasię realizacji umowy (znrniejszenie zespołu itp. ),

2) zmialprawnych w tiakcię realizacji umowy, w tym zasad i sposobu finansowania świadczeń objętych Przedmiotem
umowy pir", Ńa.odowy Fundr,rsz Zdrowia, które będą miały miejsce w trakcie rea|izacji przedmiotu umowy, jak tez

zwiększenia finansowania przez NFZ;
3) wprowadzenia przez'lJdzielalącego zarnówienia zmiany zasad wynagradzania lub wysokoŚci wynagrodzeń

pracowników lub wspólpru.o*nikó* podrniotu leczniczego, w szczegolności w zwlązku Z ptzęprowadzenięm

negocjacj i z \ękarzatni udzielającymi poszczególnyclr świadczeń;

4)-zmian w trakcie realizacji unowy stawęk podatku YAT związanycb,z przedmiotem umowy, zmian przepisów o

sposobie ustalarria rrajnizszógo wynagrodzęllia zasadrtl,częgo niektórych pracowrrików zatrudnionYclr w Podrniotach
llczniczyc11 wpływających na zwiększenie poziomu wynagrodzeń w podmiotach leczniczych, zmian wysokości

minimalnego wynagrodzenia za ptacę lub rninirnalrrej stawki godzinowej, zmtan zasad podlegania ubezPieczeniom

społecznyń lub ubezpieczęniu zdiowotnemu lub wysokości stawki składki na ubezpieczenie sPołeczne lub zdrowotnę

oraz zmianprzepisów prawtrych, 1eżelt zlniany te będą rniały wpływ na koszty wykonania umowy przezPrzYjmującego

Zamowienia
5) wystąprenia uzasadnionyclr okoliczności skutkujących dla Przyjrnującego Zamówienie wzrostem kosztów

świadczenia usługi objętej przedrrriotem umowy, w tym w szczególności w związku ze,.

a) wzrostem cęn towarów i usług konsrrmpcyjnych wynikaj ącym z miesięcznych (w stosunku do poprzedniego

miesiąca) wskaźników cen towarów i usług konsumpcyjnyclr ogłaszanycbprzez Prezęsa GUS za miesiące nastęPujące

po miesiącu, w któryrn zawarto umowę,
t) wzrostem cen towarów i usłrrg nabywanyclr przez Przyjmującego Zamówięnię na potrzeby świadczenia usfug

o|jętyctr przedmiotenr umowy (w szczególności stawęk czynszu najmu, kosztów matęriałów biurowych, kosztów

cloj azdu, kosztów nabycia faclrowych publikacj i),

c) wzrostern kosztów osobowyclr związanycl,t z zatrudnianiem personelu biorącego udział w realizacji Przedmiotu
umowy lub obsługą kontraktu Przyjmującego zamówienia (o ile dotyczy).

3. obnizęnie stawki wynagrodzenia może być dokonane w kazdym czasie, na analogicznych zasadach, jak zwiększenie

wynagrodzenia.

§ l1.
Niniejsza umowa została sporządzona w 2 jednobrzmiącyclr egzemplarzaclr, po jednym dla każdej ze Stron,
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