
Załącznik Nr 4 do Warunków konkursu ofelt

Umowa - Zlecenie Nr ,,,12024

zawarta w dniu ........., w Łukowie

pomiędzy:
Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Łukowie, 2| - 400 Łuków, ul, Doktora Arrdrzeja
Rogalińskiego 3, wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji
oraz samodzielnych publicznych zaHadow opieki zdrowotrrej w Sądzie Rejonowyrn Lublin-Wsclród w Lublinie
zsiedzibą w Świdniku VI Wydziale Gospodarczym Krajowego Rejestru Sądowego, KRS Nr 0000056773, REGON:
0003064"12, MP: 825 * I7 - 1l - 719, rępręzęntowalym ptzęz Dyrektora Mariusza Furlepę, zwanym dalej
Zleceniodawcą,

a
....... posiadającynlą prawo wykonywania zawodu lękarza numer wydanym przez O|łęgową

Izbę Lekarską w ... adres do doręczeń: ... .,.., PESEL .,.... zwal7ym
dalej Zleceniobiorcą,

o treści następującej:
§ l.

1. Podstawą zawarcta niniejszej umowy jest art.26 i27 ustawy z dnta 15 kwiętnia 20ll roku o działalnościleczniczej,
rra podstawie których przeprowadzony został konkurs na udzielanie świadczeń zdrowotrrych.
2. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje do wykonywania udzielanie świadczeń zdrowotnych
(lekarskich) w rodzaju zwanych dalej świadczeniami.
3. dolJ,cz! nocnej i§łiqtecznej opieki zelrowotnej:l
Zleceniodqwcq ząwiądomi Zleceniobiorcę o każdej zmiąnie ruiejsca udzielania świadczeń (stałej b(tdź czasowej)
przed rozpoczęciem realizacji zleceń. Zmiąną miejsca realizacji świadczeń nie wymaga ąneksowania umowy, l|
przypadku konieczności udzielenia świądczeń wyjazdowych transport Przyjmujqcego ząmówienie do miejsca wenłąnią
i z powrotem zabezpiecza Udzielajqcy ząmówienią.
dotyczy świadczeń udzielanych w g miesięczttego lt armonogramu zleceń :
Zlecenią dotyczqce udzieląnią świadczeń zdrowotnych określonych w ust, 2 odbywać się będq w częstotliwości według
potrzeb Zleceniodalucy, w ...... .,. (miejsce udzielania świadczeń), przeciętnie ...,..,,. (ilość zleceń)
zleceń w lygodniu/miesiqcu, w preJbrowane dni ...... ....... , w godzinach i datach (w określonych
godzinach lub cąłodobowo, w dni powszednie clraz ustalĘowo wolne od pracy) wskazanych w uzgodnionym z
koordyląlgyęm, a w zaio,esie świądczeń w oddziąle szpitalnym z ordynałorem miesięcznym harmonogrąmie zleceń, I|
wyjqtkowych przypadkach, ewentuąlne zmiany w terminąrzu uzgadniane sq z koordynątoreru przed rozpoczęciem
pojedynczego zlecenią Zleceniobiorcy wobec zleceniodawcy. Zlecęniobiorca składa propozycje terminów wykorynvania
zleceń ną kolejny miesiqc kalendarzowy do 20 dnia poprzedza.jqcego miesiqca Qeżeli dotyczy).
dtllyczy śt+l ittdc ze ń amb u lcto ryj nyc h :

Zlecenią dotyczqce ttdzieląnią świądczeń zdrowotnych określonych w ust. 2 odbywać się będq w częstotliwości według
potrzeb Zleceniodawcy, w ,.,... ......, pr4) ul. ......,.,,......w ,..., przeciętnie .,... zlecenia w miesiqcu w

w godzinach od ...,. do .,.., Illwyjqtkowych przypadkach, ewentualne zmianyw terminarzuuzgadniane sq
z koordynalorem przed rozpoczęciem pojedynczego zlecenią, Liczba zleceń uzależniona jest od potrzeb
Zleceniodawcy.
dotycz! kottsultacji:
Zlecenią dotyczqce udzieląnią świądczeń zdrowotnych określonych w ust. 2 odbywać się będq w częstotliwości według
potrzeb Zleceniodawcy, w terminach każdorązowo uzgodnionych ze Zleceniobi.orcq, w ... przy ul. ........,.
}, ...,....,.,..
Jednostronne ograniczenie przezZleceniodawcę liczby zleceń, brak zlecęń w danym miesiącu, zmiana harmonogramu
zlęcęń w trakcie miesiąca lub preliminarza punktów do wykonania, nie mogą stanowić podstawy do roszczęń
Zlęceniobiorcy wobec Zleceniodawcy,
4.W przypadku konieczności prowadzenia akcji ratowania życta i zdrowia pacjentów godziny udzięlania świadczęń
zdrowotnych ulegają przedfuzeniu, z zachowaliem prawa do wynagrodzenia.
5. Zlęceniobiorca zobowiązuje się do pełnienia co najmniej dwóch dyzurów w ciągu roku spośród następujących dni:
24, 25 i 26 oraz 3 1 grudnia, 0 1 stycznia, pierwszego i drugiego dnia Świąt Wielkanocnych,

§2.
1. Zlecęniobiorca uprawniony jest do dokonywania czynności w imięniu Zlecęntodavłcy polegających na udzielaniu
świadczęń zdrowotnyclr pacjentom, zgodnie z profilem działalności kornórki Zlecęniodaway oraz wykonywania innych
czynności wynikającyclr z regulaminu organizacyjnego Zleceniodawcy, obowiązujących procedur oraz zarządzeń
węwnętrznyclr i poieceń koordynatora,

' Krrry*q oznaczono uregulowania dotyczqce wyłqcznie poszczególnych rodzajów lub ząkresów świądczeń
zdrowotnych - świadczeń szpitalnych, ambulatoryjnych lub diagnostycznych.
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2. Zleceniobiorca w czasie wykonywania świadczeń jest uprawniony do:

l) wystawiania skierowań do szpitala,
2) wystawiania recept lekarskich,
3) w}dawania pacjentom w imieniu Zleceniodawcy zaświadczęń o czasowej niezdolnoŚci do PracY

na zasadaclr określonych w odrębnych przepisach,

4) wystawiania zlęceń na badania diagnostyczne i transport na zasadach obowiązujących u ZlecęniodawcY

oraz zgodnie z aktualnymi przepisami prawa,

5) kierowania pacjentów na leczenie w innych placówkach ochrony zdrowia, jezeli wymagać tego będzie

starr zdrowia pacjenta, a potencjał diagnostyczny i \ecznlczy Zlecęniodawca nie zapewnia nrozliwoŚci

dalszego leczęnianazasadachobowiązujących w danej jednostce organizacyjnej,

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

wykonania sekcji zwłok, w przypadku konięczności stwierdzenia zgonu pacjenta i jego przycz|nY,

3. W celu zapównienia nalezytego udzielania świadczeń zdrowotnych Zlęceniobiorca zobowiązany jest do Podjęcia
wszelkich Óziałań i procedur medycznyclr, objętych specyfiką komórki Z|ęęęniodau,cy, a w szczegÓlnoŚci:

]) dokładnie zbąclać każclego pacjenta zgłaszajqcego się lub skierowanego do leczenia i po ustąleniu

wstępnej cliagnozy przy pomocy dostępnych środków diagnostycznych wytyczyĆ linie postępowania

i rozpoczqć proces leczenia,
2) uczestniczyc i wykonywać u pacjentów leczonych u Zleceniodawcy badania i zabiegi wynikajqce

ze wskazań,
3) wystawienia karty zgonu na poclstawie osobiście wykonanego bądąnia poŚmiertnego i ltstaleń, ą w

szczególnej sytuacji określonej w odrębnych przepisach, zlecenią wykonania sekcji zwlok (wystawienie

skierowania), w przypadku zgłoszenia konieczności stwierdzenia zgonu pacjenta z terenu Powiatu
łukowskiego (z wyłqczeniem przypadków gdy nie ma lekąrzą zobowiqzanego do wystawienia kartY zgonu

wmyśl§2ust. li§3ust. lrozporzqdząniaMinistraZdrowiaiOpiekiSpołecznejwsprawiestwierdzenia
zgonu i.jego przyczyny,

4) współpracować z personelem Zlęceniodawcy, wydawać zalęcenia i kontrolować ich wykonanie,

5) podejmować działania na węzwanie personelu medycznego do clrorych wymagających pomocy,

w Ęln stała gotowość clo przeprowadząnia zabiegów operacyjnych na Bloku Operacyjno-Zabiegowllm i

udział w ww. zabiegach w charakterze:
-operato|ą pł,4) zabiegach pacjentów SOR,
-asysb) przy zabiegach pacjentów z Oddziału Chirurgii Ogólnej i Urazowe.l,

6) zawiadomió koordynatora o zaistnieniu zdarzenia, które może mięĆ znaczęnie i konsekwencje Prawne
dla Zlęcęniodawcy, w tym również o poważnym wypadku na teręnię Zleceniodawcy, nietyPowYm

zdarzęniu medycznym,
7) wykonywać zawod, zgodnie zę wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostępnymi metodami

i środkami zapobiegania, rozpozllawania i lęczęnia chorób, zgodnie z zasadami etyki zawodowej

oraz z na|eżfą starannością,
8) przestrzegac praw pacjenta orazprzepisów o ochronie danych osobowych,
9) przestrzegać regulaminów, karty praw pacjenta, przepisów bhp i ppoż. oraz obowiązujących zarządzęń,

10) prowadzić dokumentację medyczną zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakresie

oraz sprawozdawczość napotrzeby Zlecęniodawcy i Narodowęgo Funduszu Zdrowia.
4. d oty c zy św io dczełi szpital ny c h :
prą,jmujqcy zantówienie ltclzielajqcy świadczeń w oddziale merytorycznie i organizacyjnie współpracuje w zakresie

czynności zl econl,cfu umowq z ordynatorem/ Lekąrzem kieruj qcym oddziałem,

d ot! cz! śłł i a d czeń antb u l til o ryj nych :

PrŹy,jmujqcy zamówienie w czasie pełnienia obowiqzków wynikajqcych z niniejszej umowy udziela świadczeń

w warunkach ambulatoryjnych lttb w miejscu ząntieszkąnia pacjenta.

5. (lotyczy świarlczeń z zokresu ttocnej i świ@ecmej opieki ulrowotnej:
Przy'uclzielaniu świaclczeń z zakresu nocnej i świqtecznej opieki zdrowotnej w przypadku nieobecnoŚci pielęgniarki, w

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

do ich uc]zielanią w lniejscu zlecenia do czasu powrotu pielęgniarki z wyjazdu do pacjenta. W przypadku starut nagłego
pr4ljmujqcy zamówienie zapewnia opiekę pacjenta w miejscu udzieląnia świądczenią do czastł przyjazdu zespołu

r atowni ctwa nl edycznego.
6.Zlęęentodawca zabezpiecza obsadę pielęgniarską, obsługę administracyjną, gospodarazą oraz sprzęt iaparaturę

medyczną w zakresie niezbędnym dla realizacji niniejszej umowy.
'7.Z|ęcęniobiorca zobowiązuje się do korzystania z pomieszczęń oraz sprzętu, aparatury medycznej i 1eków,

należących do Zleceniodawca zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach określonych w niniejszej umowie,

Zleceniobiorca zobowiązuje się do poniesienia kosztów napraw aparalJry i sprzętu medycznego należącego

do Zleceniodawcy, uszkodzonęgo w wyniku działań zawinionych przez Zleceniobiorcę, w terminie 14 dni od dnia

pisemnego węzwania przezZleceniodawcę, Zlęcęniodawca w razię zwłoki Zlęceniobiorcy w zapłacie kosztów
naprawy może potrąció należtą mu kwotę znależności Zleceniobiorcy,bez konieczności uzyskania dodatkowej zgody
na kotnpensatę.

§3.
1. Zleceniobiorca zobowiązuje się do przestrzegania zasad wykonywania świadczeń zdrowotnyclt wskazanyclt
w umowach zawartychprzez Zleceniodawcę z Narodowym Funduszem Zdrowia i innyrni kontrahęntami.
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2, Zlęcęniobiorca zobowiązuje się do poddania się kontroli przeprowadzonej przez Zlęceniodawcę oraz kontroli
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz wyraża zgodę ta umięszczenie danych jego potencjału w Systemie Zarządzania
Obiegiem Informacji Lubelskiego Oddziału Narodowego Funduszu Zdrowia, w zakresie dotyczącym niniejszej umowy.

3. Odpowiedzialność za szkodę vyrządzonąprzy :udzięlaniu świadczeń w zakesie udzielonego zamówięnia ponoszą

solidąrnie Zleceniobiorca i Zleceniodawcę.
4.Zlecęniodawca uprawniony jest do żądania pokrycia przez Zleceniobiorcę szkody spowodowanej nałozeniem
przez Narodowy Fundusz Zdrowta kar pieniężnyclr lub obowiązków odszkodowawczych, o których mowa
w kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowla a Z|ęcęniodawcą, jeżelt nałożenie tych kar lub
obowiązku zapłaty odszkodowania było wynikiem niewłaściwego wykonania przez Zleceniobiorcę świadczeń
1ekarskiclr.
5, Zleceniobiorca we własnym zakresie i na własny koszt zabezpiecza:

1) posiadanie aktualnych szkoleń w zakresie BHP,
2)posiadanie aktualnych badań okresowych, potwierdzających brak przeciwwskazań do wykonywania
czynności w zakresię tożsamym zvmową,
3) posiadanie aktualnych szczepień przeciw WZW typu B,
4) odzież ochronną,

6. Zleceniobiorca zobowiązany jest do:
1 ) ubezpieczenia się od odpowiedzialności cywilnej na zasadach określonych w obowiązujących przepisach,
2) złożenla polisy ubezpieczeniowej jako załączrtika do umowy,
3) utrzymywaliaprzez cały okres obowiązywania niniejszej umowy stałej sumy gwarancyjnej oraz wartości
ubezpieczenia i nie zmniejszania jej zakęsu.

7 . Zlęcęniobiorca zobowiązuje się do uczestnictwa w szkolęniach zorganizowanych przez Zleceniodawcę, z zabęsu:.
1) BHP, w zakresie postępowania podczas wykonywania prac na tęrenie SPZOZ w Łukowie
przęz praaowników firm zęwnętrznych,
2) bezpieczeństwa informacji.

8. Ewentualne profilaktycznę lęczęntę poekspozycyjne Zleceniobiorcy w przypadku styczności z witusęm niędoboru
odponrości, do którego doszło w czasię wykonywania czynności zawodowychjest finansowanęprzęz Zleceniobiorcę,

§4.
1, Zlęcęniobiorca uprawniony jest do przerw w wykonywaniu świadczeń:

1) przęrwy nte przelłaczającej 20 dni kalendarzowych przypadającej w kazdym roku realizacji umowy,
z zastrzężęnięm ust. 2,

2) przęrwy związanej zpotwl,erdzonym udziałem Przyjmującego zamówięnię w szkoleniach i sympozjach.
2. Skorzystanie z przerwy, o której mowa w ust. 1 wymaga poinformowania i uprzedniej zgody koordynatora.
Do udzielenia zgody wymagana jest forma pisemna. Nie skorzystanie z przęrw w danym roku nie powoduje
jej przesunięcia na rok na§tępny.
3, Nię stanowi naruszęnia warunków umowy niewykonanię zlęcęnia przezPrzyjmującego zamówienie, w przypadku
niezdolności do wykonywanta świadczeń spowodowanyclr chorobą, udokumentowanych zaświadczęnięm lękarskim
o ile rra czas tych niezdolności do wykonywania świadczeń zdrowotnych Przyjmujący zamówienie wskaze zastępstwo
na zasadach określonych w ust. 4, chyba że na wniosek Przyjrnującego zamówienie Udzielający zamówienia odstąpi
od konięczności wskazania zastępstwa.
4. W przypadku skorzystaua z przerwy, o któręj mowa w ust. 1 lub dokonania zamiany w harmonogramie zlęcęń
po uzyskaniu akceptacji Udzielającego zamówięnia, Przyjmujący zamówienię ma obowiązek wyznaczyć zastępcę
poprzęz przekazalie .v41zrnczonęgo zlęcenia osobię trzęciej, Osobą trzecią jest osoba związala z Udzielającym
zamówienia umową o udzięlenię świadczeń zdrowotnych w tozsamym zakesię,
5.Za przerwy w wykonylvaniu świadczęń okeślonych w ust. 1,,3 i 4 Przyjmującemu zamówięnie nie przysfuguje
wynagrodzenie, a koszty zastępstwa ponosi Udzielający zamówięua.

§5.
Unrowa zostaje zawarta na okres od ................... do ... z możliwością jej przedłużenia na dalszy okres
roazny za zgodą obu stron wyrażoną w formie pisemnej,

§6.
1. Potwierdzeniem czasu wykonywania czynności określonych w §1 umowy jest ewidencja godzin wykonywania
umowy - zlęcęnia, której wzór stanowi załącznlk nr 1 do niniejszej umowy.
2. Ewidencja wymieniona w ust. 1 obejmuje okres miesiąca kalęndarzowego z wyjątkiem pierwszego miesiąca
wykonywania zlęcęnia i wskazuje liczbę godzin przepracowanych przez Zlęceniobiorcę. Ewidencja jest dostarczana
Zleceniodawcy przęz Zleceniobiorcę do ostatniego dnia roboczego miesiąca, którego dotyczy.
3. W razię wątpliwości odnoszących się do ilości przepracowanęgo czasu podanego ptzęz Zleceniobiorcę
Zleceniodawca lięzwłocznie skontaktuje się z nim w celu ich wyjaśnienia,
4. Zestawl,enie przepracowanych godzin przez Zleceniobiorcę musi zostać potwierdzone przez koordynatora,

a w przypadku jego nieobecności osobę .vqyznalzoną ptzez Zleceniodawcę.
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§7.
1 . Zleceniobiorca zobowiązuje się wystawić i przedłożyć Zlecenlodawcy rachunek, z uwidocznionYm numęrem umowY

do 5 dnia rniesiąca następującego, po miesiącurozliczeniowym. Płatność za wykonane z|ęcęnia nastąpi wterminie do

14 dni od dnia doręcŻenia prawidłowo wystawionego rachunku, na rachunek baŃowy, wskazany Przęz
Zięcęniobiorcę. Tennin płatności ]iczony jest od dnia doręczenia rachunku wraz z ewidencją godzin wYkonania umowY

- zlecenia, przy czymbieg terminu płatności nie może rozpoczynać się wcześniej , niż I dnia miesiąca kalendarzowego

następującógo po miesiącu rozliczęniowym. Za dzieA zapłaty uznaje się dzień zaksięgowania nalezności na rachunku

baŃÓwym Źleceniodaw cy, Jeżeli termin płatności upływa w sobotę lub w dzień ustawowo wolny od pracY PłatnoŚci
dokonuje się następnego dnia roboczego.
2. Wyjątek od § 7 ust, 1 stanowi pierwszy miesiąc wykonywania zlecenia, gdzie Z\eceniobiorca składa dwa rachunki:

t) 
"apierwsre 

20 dni - w ciągu 7 kolejnych dni roboczych. Płatność za wykonane zlecenie nastąpi do ostatniego dnia

roboczego danego rniesiąca.
2) za dni od 21 do ostatniego dnia miesiąca zgodnie z zapisem §7 ust. 1 zdanie pierwsze i drugie.

3. Zleceniobiorca otrzymuje wynagrodzenie ryczaltowe z tytułu wykonywanych świadczeń, w wysokoŚci brutto

...... zl (....................... zlotych) za ...,.... 
"

{l o ty c zy a mb u l ato ryj ny c h św i a rl c ze ti w za k r e s ie p o r a d s p ecj u l isty c złty c h :

,gódriu z warltnkimi umow)) z NFZ z zakresu anlbulatoryjnej opieki specjalistycznej, z lynl, że w pr4lpadku tłdzielanią

śłiądczeń w poraclniach specjalistycznllg\,1 (z wyjqtkiem porad zabiegowych) wynagrodzenie 7ą y'ykonane Porad1l
z katalogtt ambulatoryjnych grup świądczeń specjalistycznych obliczane będzie, według ilości uzyskanych i rozliczoq'ch
przez Narodowy Fundusz Zdrowia punktów z wykonanych świadczeń.
4. Do rachunku Zleceniobiorca dołączy zestawienie z wykonania świadczeń obejmujące: daty wykonania zleceń

oraz ich liczbę, zgodnie z załącznlkiern nr 1 do niniejszej umowy. Zestawienie to musi zostać potwięrdzonę przęZ

koordynatora, a w pr zrypadku j ego nieobecności osobę wyzna azoną przęz Zleceniodawcę.
5. Zleceniobiorca oświadQza, że kwoty, o których mowa w ust. 3 wyczerpują całość zobowiązań finansowych

Zlęceniodaway larzęaz Zleceniobiorcy, związanych z wykonaniem niniejszej umowy.

6 . Z wynagrodzenia, o którym mowa w ust, 3, zostaną potrąconę nalezne Świadczęnia publicznoprawne.
'/.Wzór rachunku oraz oświadczęnia stanowizałączniknr2 do niniejszej umowy.

§8.
1. Urnowa u|ega rozwtązaniu w następującycil przypadkach:

1) z upłyłvem czasu, na który została zawarta,
2) z dniem zakończęnia udzielania świadczeń zdrowotnych w zakręsię dotyczącym niniejszej umowy

(bez wypowi edzęlia ze skutkiem natychmiastowym),
3) na mocy porozumienia stron,
4) wskutek Óświadczenia jednej ze §tron, z zachowaniem rniesięcznego okresu wlpowiedzenia, ze skutkienr lia

korriec miesiąca kalendarzowego,
5) wskutęk oświadczęrria jednej ze stron, bez zacllowanja okręsu wlpowiedzenl,a, w przs,padko, gdy druga strona

rażąco narusza istotnę postanowienia umowy.
2. Strony dopuszczają mozliwość zmiany niniejszej umowy w sfluacji, jeźeli konieczność ich wprowadzenia wYnika

z okoliczności, któryclr nię można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy lub zmian korzystnych

dla Zleceniodawcy, o ile da się to wykazaó w sposób nie budzący wątpliwości,

§9.
1. Zleceniobi orca zapłaci Zleceniodawcy karę umowną w wysokości:
-1.000 zł (tysiąc) za nie wykonanie kazdego pojedynczego dnia zlecęnia (zgodnie z harmonogramem, bez uzgodnienia z

koordynatorenr lub zawiadomienia o przeszkodzię - niezawinionej), lub

-50O zł (pięćset) za bezzasadną odmowę przyjęcta pacjenta lub inne nieprawidłowości w udzięleniu świadczeń,

stwierdzone jednoznaczrie w wyniku wyjaśnienia przypadku przez Z\eceniodawcę. Zlęcęniobiorca zobowiązule się do

zapłaty kary umownej w tęrminie 14 drri od dnia pisemnego wezwania przezZleceniodawcę. Zleceniodawca w razię

zwłoki Zlęceniobiorcy w zapłacię moze potrącić należną mu kwotę znależności Zleceniobiorcy,bez koniecznoŚci

uzyskania zgody na kompensatę.
2.Nięzalężnte od kary umownej Zlecęniodawca możę dochodzić od Zlecęniobiorcy odszkodowarria na zasadaclr

ogólnych kodeksu cywilnego do wysokości poniesionej szkody w przypadku, gdy szkoda przekacza wysokość kary

umownej.
3. Zleceniobiorcy lub osobom przez niego upowaznionym przysługuje w każdym czasie prawo kontroli,

w szczególności poprawrrości prowadzenia dokumęntacji medycznej, sprawozdawczości t przestrzegania praw pacjelrta,

kontrolowania i ewidencjonowania ilości godzin udzielanych świadczeń.

§ l0.
1, W zakręsie nie uregulowanym w niniejszej umowie mają zastosowanie przepisy ustawy o działalności \eczniczej.

2. Strony zobowiązują się do zachowania w tajemnicy wszelkiclr informacji uzyskanyclr w tracie wykonywania
Umowy, w tym danych osobowych oraz sposobów ichzabezpięczęnia.
3. Zlęceniobiorcamożeprzętwatzac dane osobowewyłącznie w zakesie i celu przewidzianym w Umowie.

4Opracol,ała: lgnies:ka Szczygielska



4, Wszęlkie zmiany lub uzupełnienia niniejszej umowy wymagają zgody obu stron, wyrazonej pod rygorem
niewazności w formie pisemnej, z zastrzężęnięm prawa Zlecęniodawcy do jednostronnej zmtany harmonogramów
zleceń.

§ 11.

1,Wszelkie zmiany lub uzupełnienia niniejszej umowy wymagają zgody obu stron, wyrazonej pod rygorem niewazności
w formie pisemnej (aneksu do umowy), z zastrzężęniem prawa Udzielającego Zamowięnie do jednostronnej zmiany
harmonogramów zleceń.
2, Na wniosęk jednej ze Stron, Strony mogą przystąpić do negocjacji w przedmiocie ewentualnej zmiaty stawek
wynagrodzenia określonych w § 6 ust, 2, na zasadach okeślonych w niniejszym paragrafle, chyba że konieczność
wprowadzenia zmian jest jednoznacznie uzasadniona lub oczywista. Zmiana stawek wynagrodzenia możę polegac
zarcwrrc lra wzrościę jak i obniżeniu stawek. Z przeprowadzonych negocjacji strolry sporządzą pisemny protokół,
Podwyższenie stawek wynagrodzenia jest dopuszczalne wyłącznie w uzasadnionych przypadkach, w tym szczególności
w przypadku:
1) konieczności zmiany zakresu umowy (zlecenie innych świadczeń, zwiększenie obowiązków związanych z
udzięlanięm świadczeń, zwiększenie liczby godzin punktów, itp.) lub zmian organizacyjnych w zakresie udzielarria
świadczeń, mających $pływ na wydajność lub uciązliwość w czasie realizacji umowy (zrnniejszenie zespołu itp. ),
2) zmiat prawnych w trakcie realizacji umowy, w tym zasad i sposobu finansowania świadczęń objętych przedmiotem
ul11owy przez Narodowy Fundusz Zdrowia, które będą miały miejsce w trakcię realizacji przedmiotu umowy, jakteż
zwiększenia fi nansowania ptzez NF Z;
3) wprowadzenta ptzez Zlęcęniodawcę zmiany zasad wynagradzania lub wysokości wynagrodzeń pracowników lub
współpracowników podmiotu leczniczęgo, w szczególności w związku z przęprowadzeniem negocjacji z |ekarzami
udzielającyrni poszczególnych świadczeń;
4) zmian przepisów o sposobie ustalania najniższego wynagrodzenia zasadniczego niektórych pracowników
zatrudnionych w podmiotach leczniczych wpływających na zwiększenie poziomu wynagrodzeń w podmiotach
Ieczniczych, zmian wysokości minimalnego wynagrodzęnia zapracę lub minirnalnej stawki godzinowej, zmiat zasad
podlegania ubezpieczeniom społecznym lub vbezpieczeniu zdrowotnęmu lub wysokości stawki składki na

ubezpieczenie społeczne lub zdrowotnę oraz zmian przepisów prawnych, jeżeli zmiany te będą miały wpływ na koszty
wykonania umowy przez Zleceniobiorcę;
5) wystąpienia uzasadnionych okoliczności skutkującyclr dla Zlęceniobiorcy wzrostęm kosztów świadczenia usługi
objętej przedmiotem umowy, w tytlr w szczególności w związku ze:

a) wzrostem cęn towarów i usług kolrsumpcyjrryclr wynikająaym z miesięcznych (w stosunku do poprzedniego
miesiąca) wskaźników cęn towarów i usfug konsumpcyjnych ogłaszarrych przez Prezęsa GUS za miesiące następujące
po miesiącu, w którym zawarto umowę,
b) wzrostem cen towarów i usfug nabywanych przez Z\eceniobiorcę na potrzeby świadczęnia usług objętych
przedmiotem umowy (w szczególności stawek azyl7szu najmu, kosztów materiałów biurowych, kosztów dojazdu,
kosztów nabycia fachowych publikacj i),
c) wzrostem kosztów osobowych zwtązalych z zatrudnianiem personelu biorącego udział w realizacji przedmiotu
umowy lub obsługą umowy Zlecęniobiorcy (o ile dotyczy).
3. Podstawą do zmiany stawki wynagrodzertia zgodnie zust,2,jest przedłozerie przez Zlęceniobiorcę wniosku (w
formie pisernnej) zawierającego uzasadnienie wnioskowanej zmiany. Wniosęk podlega ocenie Zleceniodawcy i
wymaga jego zatwierdzenia, pfzy azym Strony mogą przęprowadzió w tym zakresię stosownę negocjacje, Zmlana
stawki wynagrodzenia następuje po uzyskaniu akceptacji Zleceniodawcy.
4. Obnizęnię stawki wynagrodzenia może być dokonanę w każdym czasie, na analoglczttych zasadach, jak zwiększenie
wynagrodzenia.

§ 12.

Nirriejsza umowa została sporządzorra w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dlakażdej zę stron.

z|eceniobiorca zleceniodawca
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