
Załączrrik Nr 3 do Warunków konkutsu ofeń

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

zawartawdniu wŁukowie
pomiędzy

Samodzielnym Putllicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Łukowie, 2l - 400 Łuków, ul. Doktora
Andrzeja Rogalińskiego 3, wpisanyn do rejestru stowarzyszeń, innych orgamzacji społecznych i zawodowych,
fundacji oraz samodzielnych publicznyclr zakładów opieki zdrowotnej w Sądzie Rejonowym Lublin-Wschód w
Lublinie z siedzibą w Świdniku VI Wydziale Gospodarczym Krajowego Rejestru Sądowego, KRS Nr
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PrzęZ

a
........ posiadającynlą prawo wykonywania zawodv pielęgniarki, wykonującym/ą zawód w formię

.., pod rrazwą,....r.r..r.!...., wpisanej do rejestru praktyk prowadzonego przez Okręgową Izbę
Pielęgniarek i Połoznych w ......... pod numerem ........., adręs .............., REGON: ..........., NIP: ..........,
zwanyn/ ą dalej Przyj mującym zamówienie,

o treści następującej:

§1.
1.Podstawą zawarcia niniejszej umowy jest art, 26 i27 ustawy z dlia 15 kwiętnia 20l1 roku odziałalności
|eczniczej, na podstawie których przeprowadzony został konkurs na udzięlanie świadczeń pielęgniarskich.
2. Udzielający zamówienia zleca, a Przyjmujący zamówienie przyjmuje do wykonywania udzielanie
świadczeń zdrowotnych (pielęgniarskich) w rodzaju...... .....................,
zwanych dalej świadczeniami.
3.Zlęcęnia dotyczące udzielania świadczeń zdrowotnych określonych w ust. 2 odbywać się będą w
częstotliwości według potrzeb Udzielającego zamówięnił, w .., ......, przecięlnie ...

zleceń w tygodniu/niesiqcu, w preferowąne dni ... , w godzinach i datach (w
okeślonych godzinach lub całodobowo, w dni powszednię oraz ustawowo wolne od pracy) wskazanych w
uzgodnionym zPrzylmującym zamówienie i zatwierdzonym przezkoordynatora harmonogramie zleceń,
Jędnostronne ograniczenie przez Udzielającego zamówienie liczby zleceń, brak zleceń w danym miesiącu,
zmtana harmonogramu zleceń w trakcie miesiąca, nie mogą stanowić podstawy do roszczęti Przyjmującego
zamówięnię wobęc Udzielającego zamówięnia.
 .Przyjmujący zamówienie ma obowiązek stawić się na swój koszt w miejscu wykonywania zlęcęnia
określonym w ust. 2 w czasie umozliwiającyrn bezproblemowe rozpoczęcie świadczenia usług wedfug
harmonogramu zleceń, o którym mowa w ust. 3.

5. Ilekoć w umowie jest mowa o komórce Udzielającego zamówienia, rozumie się przęz
to odpowiednio... ..,,..
6. Ilekroć w umowię jest mowa o koordynatorzę rozumięmy przez to Naczelną Pielęgniarkę.

§2.
1.Przylmujący zamówienie jest obowiązany do pozostawania w stałej gotowości do udzielania świadczeń w
miejscu zlęcęnia,
2.Udzte\alący zamówienia zabezpiecza obsadę lekarską, obsfugę administracyjną, gospodarazą oraz sprzęt
i aparaturę medyczną w zakresie niezbędnym dlarealizacji niniejszej umowy.
3.Przy realizacji zadań objętyclr niniejszą umową Przyjmujący zamówięnie zobowlązany jest do realizacji
zleceIi lekarskiclr oraz do współpracy z personelem medycznym i administracyjnym zatrudnianym przez
Udzlela.lącego zamówienta.
4. Przyjmujący zarnówienie zobowiązuje się do korzystania z pomteszczeń, ieków, sprzętu jednorazowego
uzytku i aparatury medycznej, należących do Udzielającego zamówienia zgodnie z tchprzeznaczęnięm i w celach
określorrych wniniejszej umowię, Wytworzona przez Przyjmującego zarnówienię dokumentacja medyczna
będzie przechowywana i archiwizowana przez U dzielającego zamówienie.
5, Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do poniesienia kosztów napraw aparatvry i sprzętu medycznego
należącego do Udzielającego zamówienia, uszkodzonego w wyniku działań zawinionyclr przezPrzyjmującego
zamówięnie, w terrninię 14 dni od dnia pisemnego węzwania przezUdzielającego zamówienia. Udzielający
zamówięnia w ruzię zwłoki Przyjmującego zamówienie w zapłacie kosztów naprawy potrąci należną mu kwotę
znal,ężności Przyjmującego zamówienie, bęz korrięczności uzyskania odrębnej zgody Przyjmującego
zarnówięnie.

§3.
1. Przyjmujący zamówienie uprawniony jest do dokonyr,vania czynności w imieniu Udzielającego zarnówienia.
Podjęcie konkretnych czynności zawodowyclr Przyjrnującego zamówienię uzalężnione jest od bieżących
potrzeb.
2. Do obowiązków Przyjnującego zamówienie należy w szczególności:

1) prowadzenie dokurnentacji medycznej zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakresie,
2) dbarrie o sprzęt medyczny i mięnie Udzielającego zamówięnia,
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3) zachowanlę tajemnicy zawodowej, według zasad okeślonych w odrębnych PrzePisach,
4i prowadzenie sprawordawczości na potrzeby Udzielającego zamówienia i Narodowego Funduszu

Zdrowia,
5) wykonywanie zawodu i wykonywanie usług medycznych zgodnie aktualną wiedzą medYczną,' 

dóstępnymi jej metodarni i środkami, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz ze szczegolną

starannością,
6) przęsttzęganie praw pacjenta orazprzepisow o ochronię danych osobowych.

§4.
l.przyjmujący zarnówienie zobowiązuje się do przestrzegania zasad udzielania Świadczeń zdrowotnYch

*.ka"anych w umowach zawartych'prŹez lJózielającego zamówięnia z Narodowym Funduszem Zdrowia i

innymi kontralręntami.
ż.ńrzyjmujący zamówienie zobowiązuje się do poddania się kontroli przeprowadzonej przez Udzielającego

zamówięnia oraz kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia oraz wyraża zgodę la umieszczenie danYclr jego

potencjafu w Systemie Zarządzalia Obiegiem Informacji Lubelskiego Oddziału Narodowego Funduszu

Zdrowia, w zakresie dotyczącym niniejszej umowy.
3. odpowiedzialność zi szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń w zakręsie niniejszego kontraktu

pono szą so lidarnie IJ dzielający zamow ięnta i Przyj muj ący zamówienię.
4.IJdzielający zamówienia'uprawniony jest do żądania pokrycia przez Przyjmującego zamówięnię szkodY

spowodowarrój nałozenięm ptzęz Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienięznych lub obowiązków

odszkodowawc zych, o których mowa w kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia a

Udzielającym zarnówienia, jeżeli nałożenie tych kar lub obowiązku zapłaty odszkodowania było wYnikiern

niewłaściwego wykonania przezPrzyjmującego zamówienie świadczeń lekarskich.

5. przyjmująiy zamówienie samodŹiihie dokonuje wpłat i rozliczęń z Zald,adęm Wezpieczeń Społecznych

(lbezpieczenia społeczne, zdrowotne i inne tytuły wpłat) oraz zUrzędem Skarbowym,

6. Przyjmujący zamówienie we własnym zakręsie i na własny koszt zabezpiecza:

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

2) posiadarrie aktualnych badań okresowych,
4) posiadanie aktulanych szczepieńprzeciw WZW typu B,
3) odzież ochronną.

7 . Przyjmujący zamówięnię zobowiązuje się

Udzielającego zamówięni e, z zal<resv,.

do uczestnictwa w szkoleniach zorganizowanych przez

1) BHP, p.poż, w zakresię postępowania podczas
pr zęz pr aaowników fi rm zewlętrzny ch,
2) b ezp ie czeństwa informacj i.

wykonywania praa na terenię SPZOZ w Łukowię

8. Przyjmujący zamówienie zobowtązany jest do:

tj- uue"pi."zenia się od odpowiedzialności cywilnej praktyki zawodowej na zasadach określonych

w obowiązujących przepisach,
2) zlożętliapolisy ubezpieczeniowej jako załącznika do umowy,

3j utrzynywani a przęz cały okres obowiązywania niniejszej umowy stałej sumy gwarancYjnej oraz

wartości ub ezpieczenia,
9, Ewentualne pro fi laktyc zne \eczęnię p o eksp ozyc yj ne

wirusęm niedoboru odpomości, do którego doszło
fi nansowane przez P rzyjmuj ącego zamówienię,

§5.
Umowa zostaje zawartana okres od ,..................... r. do

§6.
1. przyjmujący zamówienie zobowiązuje się wystawić i przedłożyć Udzielającemu zamówienia fakturę,

, u*ióÓ."nionym numęręm umowy, wraz z zatwterdzonym przęz kięrownika komórki organizacYjrcj

Udzielającego zamówienia i koordynatora sprawozdanięm miesięcznym, do 5 dnia miesiąca nastęPującego, Po
miesiącu roŹlic"ęniowym. Sprawozdanie musi zostać potwięrdzonę przez koordynatora, a w przrypadku jego

nięobecności osobę w}znaazoną przęz lldzielającego zamówienia Płatność za wykonane zlecęnia nastąpi w

terminie do 14 dni od dnia doręczenia prawidłowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy, wskazaly przez
przyjmującego zarnówienię. Termin płatności |tczony jest od dnia doręczenia faktury wraz zę sprawozdaniem,

prry 
"ry^ 

bieg terminu płatności nie mozę rozpoczynać się wcześniej , niż 7 dnia miesiąca kalendarzowego

nurtępują."go po miesiącu rozliczeniowym. Za dzteń zapłaty uznaje się dzień zaksięgowania nalezności na

raclruŃu bankowym lJdzidtającego zamówienia. JężęIitermin płatności upływa w sobotę lub w dzień

ustawowo wolny od pracy płatności dokonuje się następnego dnia roboczego.

2.przyjmujący zanrówienie otrzymuje wynagrodzenie ryczaltowe z tytułu wykonywanyCh ŚwiadCzeń,

w wysokości brutto ,..,., zł (....................... złotych) za .........
3. Do faktury przyjmujący zatnówienie dołączy zestawienie z wykonania świadczeń obejmujące: daty

wykonania z\ecęA oraz ich liczbę wraz z przeliczeniem kwotowym według stawek określonych w ust. 2, zgodnie

z załącznlklem nr 1 do niniejszej umowy. Zestawienie to nrusi zostać potwierdzone przez koordynatora, a w
przypadku jego nieobecności osobę .Vq!znaczonąprzezudzielającego zarnówienia.

Opracolvala: Agnies:ka S:c:ygielska

Przyjmującego zamówięnie, w przypadku styczności z
w czasię wykonywania czynności zawodowyclr jest



 .Przyjmujący zamówienię oświadcza, że kwota, o której mowa w ust. 2 wyczerpuje całość zobowiązań
finansowych Udzielającego zamówienia na rzęcz Przyjmującego zamówienie, związanych z wykonanięm
niniejszej umowy.

§7.
1. Umowa ulegarozwiązaniu w następującyclr przypadkach:

1) z upłyvuern czasu, na który została zawarta,
2) z dnienr zakończęnia udzięlania świadczęń zdrowotnych w zakresię dotyczącym niniejszej umowy

(bez wypowi edzettia, ze skutkięm natychmiastowym),
3) na mocy porozumienia stron,
4) wskutek oświadczęnia jednej ze stron, z zachowaniem l - miesięcznego okresu wypowiedzenia

(uprawnienie dotyczy również rozwiązatia części umowy),
5) wskutek oświadczęnia jednej ze stron, bez zachowania okresu w;powiedzenia, w przypadku, gdy druga

strona rażąco narusza istotne postanowienia umowy,
2. Strony dopuszczają możliwośó zmiany niniejszej umowy w sytuacji, jezeli konieczność ich wprowadzenia
wynika z okoliczności, których nie mozna było przewidzięć w chwili zawarcia umowy lub zmian korzystnych
dla Udzielającego zamówienia, o ile da się to wykazać w sposób nie budzący wątpliwości.

§8.
1. Przyjmujący zamówienie zapłaci Udzielającemu zamówienia karę umowną w wysokości:
- 450 zł (czterysta pięćdziesiąt złotych) za nie wykonanie każdego pojedynczego dnia zlęcenia (zgodnie z
hatmonogramem, bez uzgodnienia z Pielęgniarką Naczelną lub Pielęgniarką oddziałową lub zautiadomienia o
przeszkodzte - niezawinionej), lub
- 230 zł (dwieście trzydzieści złotych) za bęzzasadną odmowę udzielenia świadczęnia pacjentowi lub inne
nieprawidłowości w udzieleniu świadczeń, stwięrdzone jednoznacznie w wyniku wyjaśnienia przspadku przez
Udzielającego zamówięnia, Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do zapłaty kary umownej w terminie 14
dni od dnia pisemnego wezwania przezUdzielającego zamówienia. Udzielający zamówienia w razie zwłoki
Przyjrnującego zamówienie w zapłacie moze potrącić należną mu kwotę znalężności Przyjmującego
zamówienie, bęz konieczności uzyskania zgody na konrpensatę.
2,Nięzależnie od kary umownej Udzielający zamowięnia moze dochodzić od Przyjmującego zamówienię
odszkodowania na zasadach ogólnych kodeksu cywilrrego do wysokości poniesionej szkody w przypadku, gdy
szkoda przel<racza wysokość kary umownej.
3. Nie stanowi naruszęnia warunków umowy nie udzielanie świadczęń zdrowotnych zgodnie
z harmonogramęm przęz Przyjmującego zamówienie, w przypadku nięzdolności do wykonywania świadczęń
spowodowanych chorobą, udokumentowanych zaświadczeniem lekarskim.

§9.
1. W zakresie nie uregulowanym w niniejszej umowię mają zastosowanie przepisy ustawy o działalności
leczniczej.
2. Strony zobowiązują się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych w trakcię wykonywania
Umowy, w tym danych osobowych oraz sposobów ichzabezplęczęnia.
3. Przyjmujący zamówienię możę przetwarzać danę osobowe wyłącznie w zakresie i celu przewidzianym
w Umowie,
4. Przyjmujący zamówienie zobowiązaty jest stosować środki tęchniczne i organizacyjne zapewniające ochronę
przętwarzanych danych, a w szczególności powinien zabezpieczyć dane przed ich udostępnieniem osobom
nieupowaznionym, utratą, uszkodzeniem lub zniszczęniem.
5. W związku z wymogami art. 24 oraz art.25 Ustawy z dnia 14 częrwca 2024 r. o ochronie sygnalistów w
Samodzielrryrn Publicznym Zakładzię Opieki Zdrowotnej w Łukowie wdrozono Procedurę dokonywania
zgloszeń naruszeń prawa i podejmowania działań następczych zawterającą,.

1. rodzaje naruszeń prawa podlegające zgłoszeniom w SPZOZ w Łukowie;
2. osoby odpowiedzialne zaprzyjnowanie zgłoszeń wewnętrznych;
3, zasady zgłaszania informacji o naruszęniach prawa i podejmowańa działań następczych;
4. warunki objęcia ockoną sygnalistów zgłaszających inforrnacje o naruszęniach prawa;
5. środki ochrony sygnalistów;
6. tryb dokonywania zgłoszeli zewnętrznych.

Pełna tręść wyżej wymienionego dokumentu dostępna jest w siędzibię SPZOZ w Łukowię.

§ l0.
l.Wszelkie znliany lub uzupełnienia niniejszej umowy wymagają zgody obu §tron, wyrazonej podrygorem
nięwazności w formie pisemnej (aneksu do umowy), z zastrzężęnięm prawa Udzielającego Zamówienię do
j ednostrorurej zmiany harmonogramów zleceń.
2. Na wniosęk jednej ze Strorr, Strony mogą przystąpić do negocjacji w przedmiocię ęwentua|lej zmiany stawek
wynagrodzenia określonych w § 6 ust, 2, na zasadach określonyclr w niniejszym paragrafie, chyba że
konięczność wprowadzenia zrnian jest jednoznacznie uzasadniona lub oczywista. Zmiana stawek wynagrodzenia
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moze polega ć zarowno na wzroście jak i obnizeniu stawek. Podwyzszenie stawek wYnagrodzenia jest

dopuszczalie wyłącznie w uzasadnionych przypadkach, w tym szczegolności w przypadku:

1) konieczności zmiany zakresu umowy (zlecenie innych świadczeń, zwiększenie obowiązków związalYch z

udzięlanięm świadczeń, zwiększenie liczby godzin, punktów, itp.) lub zmian organizacyjttYch w zakręsie

udzielania świadczeń, mającylh lvpływ na wydajność lub uciążliwość w czasie realizacji umowy (zmniejszenie

zespołu itp. ),
2) Źmian prawnych w trakcie reallzacjt umowy, w tym zasad i sposobu finansowania świadczeń objętYch

przedmiotim umowy przez Narodowy Fundusz Zdrowia, które będą miały miejsce w trakcie reallzacji

przedmiotu umowyż jak teZ zwiększenia finansowania przez NFZ
i; wprowad" enia przez Udzielającego zamówieni a zmiany zasad wynagradzania lub wysokoŚci wYnagrodzeń

pracówników lub współpra.o*niio* podmiotu leczniczego, w szczególności w związkv z prze?rowadzęnienr

negocjacji z pielęgniarkami udzielają cymi poszczególnych świadczeń;

+1Ź^iui w tiakcie rea1izacji urt,o*y .iu*ek podatku Y AT związanych z przedmiotęm umowy, zmian PrzePisów

o sposobie ustalania naiiizszego *ynug.od""rria zasadniczego niektórych pracowników zatrudnionYch w

podmiotach 1eczniczychwpłylvających na zwiększenie poziomu wynagrodzeń w podmiotachleczntczYch, zmian

wysokości minimalriego -ynugiod""nta za pracę lub rninimalnej stawki godzinowej, zmian zasad Podlegania

ubezpieczeniom społeiznym tub ubezpieczeniu zdrowotnęmu lub wysokości stawki składki na ubezPieczenie

społeczne 1ub zdiowotn Ć oru, zmiai przepisów prawnych, jeżelt zmiany te będą rniały wPłYłv na kosztY

wyko nania umowy pr zez P t zy jmuj ące go Zamów tenia;

5i wystąpienia uzaiadnionyóń okoliczności skutkujących dla Przyjmującego Zamówięrtię wzrostem kosztów

świadczenia usfugi objętej przedmiotem umowy, w tym w szczególności w związku ze:

a) wzrostem cen towarówi usfug konsumpcyjnych wynikającym z miesięcznych (w stosunku do PoPrzedniego

miesiąca) wskaźników cen towarów i usfug konsumpcyjnyclr ogłaszanych przez Prezesa GUS za miesiące

następujące po miesiącu, w którym zawat1o umowę,

b) *Ź.osi"rncęn towarów i usług nabywanych przezPrzyjmującego Zamówięnie na potrzeby świadczenia usług

o6;ętycn przedmiotem umowy (w szczególlości stawek czynsłJ najmu, kosztów matęriałów biurowYch,

kosztów dojazdu, kosztów nabycia fachowych publikacji),

c) wzrosterrr kosztów osobor,rrych związanych z zatrudnianiem personelu biorącego udział w realizacji

przedmiotu umowy lub obsługą kontraktu Przyjmującego zamówięnia (o ile dotyczy).

i. podrtu*ą do zmiany stawki wynagrodzenia zgodnie z ust. 2, jest przedłozenie przez PrzYjmującego

Zamówięnl,i wniosku (w formie pisemnej) zawieralącego uzasadnięnie wnioskowanej zmianY. Wniosek Podlega

ocęnie Udzielającego Zamówienia i wymaga jego zatwierdzenia, przy czym Strony mogą przęprowadzić w tym

zakesie stosowne negocjacje. Zmiani stawki wynagrodzenia następuje po uzyskaniu akcePtacji Udzielającego

zamówięlia
4. obnizęnie stawki wynagrodzenia może być dokonane w każdym czasie, na alalogicznych zasadach, jak

zwiększenie wylagrodzenia.

§ l1.
Niniejsza ulnowa została sporządzona w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

Przyj mujący zamówienie Udzielający zamówienia

O pra c oll ala : A gn ie s zka Szc:s, gie I s ka



Załącztrik trutrrcr l
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MIE§IĘCZNE SPRAWOZDANIE Z LICZ,BY ZLECEŃ

miesiąc rok...........

i nazwisko

Miejsce świadczenia usług
(nazwa oddzialu, poradni,

Suma
godzin/punlćów4ronsultacji
w dniu roboczym w miejscu

zlecenia*

Potwietdzetrie wykorrarria

O p rac olt, ala : Agn i e s:ka Szc :;,gie l s ka

Podpis kooIdynatora

Podpis Przyjrnującego zatnówienie
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