
Załącznik Nr 3 do Warurrków Konkutsu Ofert

Umowa - Kontrakt Nr ,,,,,,,12024
o udzielanie świadczeń zdrowotnych (lekarskich)

zawarta w dniu 2024 r, w Łukowie,
pomiędzy:

Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Łultowie, 21 - 400 Łuków, ul. Doktora Andrzeja
Rogalińskiego 3, wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji
oraz samodzielnyclt publicznych zal<ładow opieki zdrowotnej w Sądzie Rejonowym Lublin-Wschód w Lublinię
zslcdzibą w Świdniku VI Wydziale Gospodarczym Krajowego Rejestru Sądowego, KRS Nr 0000056773, REGON:
000306472,NIP: 825 -I7 -11-719, reprezentowanymprzęz ,..)zwanym dalej Udzielającym
zamówienia,

^posiadającym/ą prawo wykonywania zawodu lekarza numer ....... wydany
przez Okręgową lzbę Lekarską w ., posiadającym specjalizację

il;;"*, ,,, , ::::::]:"#'3.1i,#ł"r,',ł:,1ff";,J,,t,il:#jx,3;;1,i"J;%,Łi!l#,l1?
Lekarską w ..................... pod numęrem .........., adres: .............D........., ul. ......................,
NIP: ......................, zwarrym/ ą dalej Przyjmującym zamówienie,

o treści następującej:

§ l.
1. Podstawą zawarcia niniejszej umowy jest art. 26 127 ustawy z dnia l5 kwietnia 201 1 roku o działalności leczniczej,
na podstawie których przeprowadzony został konkurs na udzielanie świadczeń zdrowotnych.
2, Udzielający zamówienia zleca, a Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do udzielania świadczeń
zdrowotnych (lekarskich) w rodzaju...
Udzielający zamówięnia zawiadomi Przyjmującego zamówienie o kazdej zmianie miejsca udzięlania świadczeń (stałej
bądź czasowej) przed rozpoczęciem realizacjt zlęcęń, Zmiana miejsca realizacji świadczeń nie wymaga aneksowania
unowy. W przypadku konięcztrości udzięlęnia świadczęń wyjazdowych transport Przyjmującego zamówienie
do miejsca węzwaria i z powrotem zabezpieczaUdzielający zamówienia,
3. Zlęcęnia dotyczące udzielania świadczęń zdrowotnych określonych w ust, 2 pkt odby\jvać się będą w częstotliwości
według potrzeb Udzielającego zamówięnie, w Przychodni Podstawowej Opieki Zdrowotnej, w szczególności w
Gabinecie nocnej iświątecznej opieki zdrowotnej w Łukowie przy ul. Partyzantów 10, przeciętnie.............
dyżurów miesięcznie, w godzinach i datach (w określonych godzinach 1ub całodobowo, w dni powszednię oraz
ustawowo wolne od pracy) wskazanych w uzgodnionym z koordynatorem harmonogramie zlęcęń. W wyjątkowych
przypadkach, ęwęntualne zmiany w terminarzu uzgadniane sąz koordynatorem przedrozpoczęciem pojedynczego
zlęcęniaPrzyjmującego zamówienie wobec Udzielającego zamówienia. Przyjmujący zamówienię składapropozycje
terminów wykonywania zlęcęń na kolejny miesiąc kalendarzowy do 20 dnia poptzedzającego miesiąca.
Jednostronnę ograniczenie ptzez Udzielającego zamówięnie liczby zleceń, brak zlęceń w danym miesiącu, zmiana
hannonogramv zlęcęń w trakcię miesiąca, nie moze stanowić podstawy do roszczęń Przyjmującego zamówięnię wobec
Udzielającego zamówienia.
4.W prz7padku koniecznośoi prowadzenia akcji ratowania życia t zdrowia pacjentów godziny udzięlania świadczęń
zdrowotnyclr ulegają przedfuzeniu, z zachowaniem prawa do wyrragrodzenia,
5. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do pełnienia co najmniej dwóclr dyżurów w ciągu roku spośród
następujących dni:24,25 I26 oraz37 grudnia, 01 stycznia, pierwszego i drugiego dnia Świąt Wielkanocnych.
6. Przyimujący zarrrówienie ma obowiązek stawić się na swój koszt w miejscu wykonywania zlecenia określonym
w ust. 2, w czasie umozliwiającym bezproblemowe rozpoczęcie świadczenia usług wedfug zasad, o których mowa
w ust. 3.

7. Ilekroć w umowie jest mowa o konrórce Udzielającego zamówienia, rozumie się przez to odpowiednio Gabinet
nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej.
8. Ilekroć w umowie jest mowa o koordynatorzę rozumiemy przez to koordynatora NPL wskazanego przez
Dyrektora SPZOZ w Łukowie.

§2.
l.Przyjmujący zamówienie uprawniony jest do dokonytvania czynności w imieniu Udzielającego zamówięnia
polegających na udzielaniu świadczęń zdrowotnych pacjentom, zgodńe z profilem działalności komórki Udzielającego
zamówięnia oraz wykonywania innyclr czynności wynikającyclr z regulaminu organizacyjnego Udzielającego
zamówienia, obowiązujących procedur oraz zarządzeń wewnętrznych i poleceń koordynatora.
2, Przyjmujący zamówienie w czasię udzielania świadczeń zdrowotnych jest uprawniony do:

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

2) wystawiania recept lekarskich w imięniu Udzielającego zamówienia,



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

do pracy na zasadach okeślonyclr w odrębnych przepisach,

4) wystawiania zleceń na badania diagnostyczne i transport na zasadach obowiązujących u Udzielającego

zamówienia oraz zgodnte z aktualnymi przepisami prawa,

5) kierowania pacjeniów na leczenie w innych placówkach ochrony zdrowia, jeżeli wymagać tego będzie

stan zdrowia pacjenta, a potencjał diagnostyczny i Ieczniczy Udzielającego zamówięnia nle zaPewnia

mozliwości dalszego lęczęniana zasadach obowiązujących w danej jednostce organizacYjnej,

6) wystawiania karty zgonu a w sytuacji okeślonej w odrębnych przepisach, zlecęnia (skierowanie)

wykonania sekcji zwłok, w przypadku konieczności stwierdzenia zgonu pacjenta i jego przyczyny.

3. W celu zapewnienia należytego udzielania świadczeir zdrowotnych Przyjmujący zamówięnie zobowiązanY jest

do podjęcia_ wszelkich dziaiań i procedur medycznych, objętych specyfiką komórki Udzielającego zamówienia,

a w szczególności:
1) dokładni ę zbadać kazdego pacjenta zgłaszającego się lub skierowanego do lęczenia i po ustaieniu wstęPnej

diagnozy przy pomocy dostępnych środków diagnostycznych wytyczyć linie postępowania irozPocząĆ

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

wyrikające ze wskazań,
3) wystawienia karty zgonu na podstawie osobiście wykonanego badania poŚmiertnego i ustaleń, a w

siczegóInej sytuacji ÓkreSlonei w odrębnych przepisach, zlęcęnia wykonania sekcji zwłok (wystawierrie

skierowania), w przs,padku zgłoszenia konieczności stwięrdzenia zgonu pacjenta Z tęręnu Powiatu
fukowskiego (zwyłączeniem przypadków gdy nie ma\ękarzazobowiązanego do wystawienia kartY zgonu

w myśl § Ż ust. 1 i § 3 ust. 7 rozporządzania Ministra Zdrowia i Opieki Społecznei w sprawie stwięrdzenia

zgonu i jego przyczyny,
4) współpracować z personeletn lJdzie|ającego zamówienie, wydawać zalecenta i kontrolowaĆ

ich wykonanie,
5) podejrnować działania na wezwanię personelu medycznego do chorych wymagającYch PomocY,
6) iawiadomić koordynatora o zaistnięniu zdarzęnia, które moźę mtęc znaczęnie i konsękwencje Prawlre

dla Udzielającego zamówienia, w tym równiez o powaznym wypadku na tęręnie Udzielającego

zamówienia, nietypowym zdarzeniu medycznym,
1) wykonywać ,u*6d, zgodnie zę wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostępnymi mętodami

i środkami zapobiegania, rozpoztawania i lęczenia chorób, zgodnie z zasadami etyki zawodowej

or az z należyią staranno ś c ią,

8) przestrzegaó praw pacjenta orazprzepisów o ochronie danych osobowych,

9) przestrzegac regutaminOw, karty praw pacjenta, przepisów bhp i ppoż. oraz obowiązujących Zarządzgń,

tb) prowadzii dokumentację medyczną zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakręsie

oraz sprawozdawczość na potrzeby lJdzielającego zamówienia i Narodowego Funduszu Zdrowia.

4.przyimusący zamówienie w czasię pełnienia obowiązków wynikających z niniejszej umowy udziela Świadczęti

w warutrkach arnbulatoryjnych lub w miejscu zaml,ęszkania pacjenta.

5.przy udzięlaniu Swiadózóir z zakesu nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej w przypadku nieobęcności pielęgniarki,

w cęlu zapewnienia stałej dostępności do świadczeń ambulatoryjnych, Przyjmuj ący zamowienie pozostaje w gotowoŚci

do ich udzielania w nriejscu zleLęnia do czasu powrotu pielęgniarki z wyjazdu do pacjenta. W przypadku stanu nagłego

przyjmujący zamówienie zapewnia opiekę pacjenta w miejscu udzielania świadczenia do czasu przyjazdu zesPołu

ratownictwa medycznego.
6. Udzielający zarnówienia zabezpiecza obsadę pielęgniarską, obsługę administracyjną, gospodarczą oraz s?rzęt

i aparaturę medyczną w zakręsie niezbędnym dla realizacji niniejszej umowy.

7.przyjmulący-zamówienie zobowiązuje się do korzystania z pomieszczęń oraz sprzętu iaparahrry medYczlej,

rla|eząćyci ao Udzielającego zamówien ia zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okeślonYch w niniejszej umowie.

lrzyjmujący zamówienię ńbowiązuje się do poniesięnia kosztów napraw aparatury i sprzętu medycznego na\eżącego

ao uazieiającego zamówienia, uszkodzonego z wlny Przyjmującego zamówięnie, w termitrie 14 dni od dnia

pisemnego-węzwania przezUdzielającego zamówienia. tJdzielający zamówienia w razię zwłoki PrzYjmującego

)amówińie w zapłacie kosztów naprawy może potrąci ć należną mu kwotę z nalezności Przyjmującego zamówięnie.

§3.
1. przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do przestrzegania zasad udzięlania świadczeń zdrowotnych wskazanYch

* urrÓ*u.h'rawartych przez 1Jdzielającego zamówieniaz Narodowym Funduszem Zdrowia i innYmi kontrahentami.

2.przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do poddania się kontroli przeprowadzonej przez Udzielającego

zamóńęnia oraz kontroli Narodowego Funduszu Zdrowla oraz wyraża zgodę na umieszczęnie danych jego potencjału

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

dotyczącym nirriej szej umowy.
3. odpowiedzialrrość za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń w zakresie udzielonego zamówienia Ponoszą
solidarnie Przyjmujący zamówienię i Udzielający zamówięnia.
4.1Jdzielający- zamówienia uprawniony jest do żądania pokrycia przez przyltnującego zamówienie szkody

spowodowanej nałozenie^ pir", Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienięznyclr, o których mowa W umowach

iawartych z Narodowym Funduszęm Zdrowia, jeżeli nałożenie tych kar lub obowiązku ZaPłatY odszkodowania

było wynikiem nienalezlego udzielaniaprzezPrzyjmuiącego zamówienie świadczeti zdrowotnych.



5. Przyjmujący zamówienie samodzięlnie dokonuje wpłat i rozlięzęń z ZaŁJadęm Wezpieczeń Społecznych
(ubezpieczenia społeczne, zdrowotne i inne tytuły wpłat) oraz zUrzędem Skarbowym.
6.Przyjmujący zamówienie we własnym zakesię i na własny kosztzabezpiecza:

1) posiadanie aktualnych szkoleń w zakesie BHP, p.poz,
2) posiadanie aktualnych badań profilaktycznych i okresowyclr, potwierdzające brak przeciwwskazań
do wykonywania czynności w zakręsię tozsamym z umową,
3) posiadanie aktualnych szczepień przeciw WZW typu B oraz SARS-CoV-2,
4) odzież ochrormą.

7,Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do uczęstnictwa w szkoleniach zorganizowanych
zamówienie, z zakresu:

1) BHP, p.poż, w zakresie postępowania podczas wykonywania prac na terenie
przęz pr aaowników fi rm zewnętrznych,
2) b ezpieczeństwa informacj i.

przez Udzielającego

SPZOZ w Łukowie

8, Przyj muj ący zamówienie zob ow iązany j est do :

1) ubezpieczenia się od odpowiedzialności cywilnej na zasadach określonych w obowiązujących przepisach,
2) złożeńa polisy ubezpieczerriowej jako załącztika do umowy,
3) utrzymywaniaprzez cały okres obowiązywania niniejszej umowy stałej sumy gwarancyjnej oraz wafiości
ubezpieczenia i nie zmniejszaniajej zakręsu,

9. Ewentualne profilaktyczne leczenie poekspozycyjne Przyjmującego zamówienie, w przypadku styczności z wirusęm
niedoboru odporności, do którego doszło w czasię wykonywania czynności zawodowych jest finansowane
przez P rzy jmuj ącego zamówienie.

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

1) przęl"vqy nie przebaczającej 20 dni kalendarzowych przypadającej w kazdym roku obowiązywania umowy,
z zastrzężeniem ust. 2,

2) przęrwy związanej z potwierdzonym udziałem Przyjmującego zamówienię w szkoleniach i sympozjach.
2. Skorzystanie z przerwy, o której mowa w ust. 1 wymaga poinformowania i uprzedniej zgody koordynatora,
Do udzielenia zgody wymagarra jest forma pisemna. Nię skorzystanie z przerw w danym roku nie powoduje
jej przesurrięcia rra rok następny.
3. Nie stanowi naruszenia warunków umowy niewykonani ę zlecęnia przez Przyjmującego zamówienie, w przypadku
niezdolności do wykonywania świadczeń spowodowanych clrorobą, udokumentowanych zaświadczęniem lekarskim
o ilę na czas tych niezdolności do wykonywania świadczeń zdrowotrrych Przyjmujący zamówienie wskazę zastępstwo
rra zasadach określonych w ust. 4, chyba że na wniosek Przyjmującego zamówieni e Udzielający zamówięnia odstąpi
od konieczności wskazania zastępstwa.
4.W przypadku skorzystania z przerwy, o któĘ mowa w ust. l lub dokonania zamiaty w harmonogramię zleceń
po uzyskaniu akceptacji Udzielającego zamówienia, Przyjmujący zamówienię ma obowiązek wyznaczyć zastępcę
poprzęz przekazanie Wznaazonęgo zlęcęnia osobie trzeciej, Osobą trzecią jest osoba związana z Udzielającym
zamówięnia umową o udzięlenię świadczęń zdrowotnych w tozsamym zakresie.
5.Za przerwy w wykonyłvaniu świadczeń określonych w ust, 1,3 i 4 Przyjmującemu zamówienie nie przysługuje
wynagrodzenie, a koszty zastępstwa ponosi Udztelający zamówienia,

§5.
Umowa zostaje zawarta na okres od.................... r. do.......................r. z możliwością jej przedłużęniana
dalszy okres roazny za zgodą obu stron .vqvrażoną w formie pisemnej.

§6.
1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się wystawić i przedłożyć Udzielającemu zamówięnia fakturę,
z uwidocznionym numerem unowy do 5 dnia miesiąca następującego, po rniesiącu rozliczęttiowym. Do faktury
Przyjrnujący zamówierrie załącza na piśmie prawidłowo sporządzone sprawozdarrie (wedfug wzoru stanowiącego
załącznik nr 1 do umowy) uwzględniająceprecyzyjnę wskazanię miejsca świadczenia usług zgodnie z § 2 niniejszej
umowy. Informacje zawartę w sprawozdaniu podlegają weryfikacji i potwierdzęnia ich zgodności z grafikiem
rzeczywistym przez osobę odpowiedzialną za wprowadzanię danych do grafika. Sprawozdanię wystawionę ptzęz
Przyjmującego zamówienię wymaga takżę zatwlęrdzęt"iaprzezKoordyrtatora NPl/Dyrektora ds. Lecznictwa, Płatność
za wykonane zlęcęt,ia nastąpi w tęrminie do 14 dni od dnia doręczenia prawidłowo wystawionej faktury, na rachunęk
bankowy, wskazany przezPrzyjmującego zamówięnie. Tenninpłatności Iiczony jest od dnia doręczeniafaktury wraz
ze sprawozdaniem, przy azym bieg terminu płatności nie moze rozpoczytać się wcześniej, tiż 7 dnia miesiąca
kalerrdarzowego następującego po miesiącu rozliczenjowym. Za dzień zapłaty uznaje się dzień zaksięgowania
rralężności na rachunku bankowym IJdzielającego zamówienia. JężęIi tęrmin płatności upływa w sobotę lub w dzięń
ustawowo wolny od pracy płatności dokonuje się następnego dnia roboczego,
2.Przyjmujący zamówienie otrzymuje wynagrodzenie ryczałtowe z tytułu wykonywanych świadczeń,
w wysokości brutto ....,. zł (...............,....... zloty ch) za ...,.,.,.
3. Przyjmujący zamówienie oświadcza, zę kwota, o której mowa w ust. 2 wyczerpuje całość zobowiązań finansowych
|Jdzielającego zamówienia l7a tzęcz Przyjmującego zamówięnię , związatych z wykonaniem niniejszej umowy,



§7.
1 . Umowa l|ega rozwiązaniu w następujących przypadkach:

1) z upłylvem czasu, na który została zawarta,

2) 
" 
anier" zakończęnia udzielania świadczeń zdrowotnych w zakręsię dotyczącym niniejszej umow}

(bez wypowiędzęnia ze skutkięm natychmiastowym),
3) na mocy porozumienia stron,

4) wskutek Óświadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 1 - miesięcznego okresu wlpowiedzenia, ze skutkiem

na koniec rniesiąca kalendarzowego,
5) wskutek oświadczęnia jednej ze stron, bez zachowania okresu wlpowiedzenia, w przypadku, gdY druga strona

rażąco narusza istotne postanowienia umowy.

2. Strony dopuszczają mozliwość zmtaly niniejszej umowy w sytuacji, jezeli konieczność ich wprowadzenia wYnika

z okoliózności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy lub znian korzystrrYch

dlalJdzielającego zamówienia, o ile da się to wykazaó w sposób nie budzący wątpliwości.

§8.
1. przyjmujący zamówienie zapłaciUdzielającemu zamówięnia karę umowrrą w wysokoŚci:

- 1.0dó ,i (ty.iąc złotyclr) zaniewykonanie kazdego pojedynczego dnia zlecenia (zgodnie z lrannonogramem, bez

uzgodnienia z koordynatorem lub zawiadomienia o przeszkodzie - ntęzawinionej), lub

- {oo rł (pięćset złitych) zabęzzasadną odmowę przyjęcia pacjenta lub inne rrieprawidłowości wudzielęniu Świadczeń,

stwierdzonę jednoznacznie w wyniku wyjaśnienia przypadku przezlJdzielającego zamówienie, NFZ lub Wojewódzkiego

Koordylatora Ratownictwa Meóycznego, z zastrzężetlięm § 4 ust. 3. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do zaPłatY

kary umownej w terminię 14 dni od dnia pisemnego wezwania przezlJdzie\ającego zamówienia, Udzielający zamówiema

w iarie zwłoki przyjmującego zamówienie w zapłacte może potrącić należną mu kwotę znalężnośct Przyjmującego

zamówienie, b ęz konięczności uzyskani a zgo dy na kompensatę.
2, Niezaleznię od kary umownej Udzielający zamówięnia możę dochodzić od Przyjmującego zamówienię

odszkodowania rra zasaóach ogólnych kodeksu cywilnego do wysokości poniesionej szkody w przypadku, gdY szkoda

przeWacza wysokośc kary umownej.
3. tJdzlelającómu zamówienia lub osobom przez niego upowaznionym przysługuje w każdym czasie prawo kontroli,

w szc"ególności poprawności prowadzenia dokumentaclimedycznej, sprawozdawczoŚci iprzestrzegania Praw PaCjenta,

kontrolowania i ewidencjonowania ilości godzin udzielanych świadczeń,

§9.
1, W zakesie nie uregulowanym w niniejszej umowię mają zastosowanie przepisy ustawy o działalnościleczniczej.

2. Strony zobowiąziją się do zachowania w tajemnicy wszęlkich informacji uzyskanych w trakcie wykonywania

Umowy, w tym danych osobowych oraz sposobów ichzabezpięczenia.
3. przyjmujący zamówieni ę możę przętwarzac danę osobowe wyłącznie w zakręsie i celu przewidzianym w Umowię.

l. vrŹyjmuj,ąóy zamówienie zobowiązany jest stosować środki tęchnicznę i organizacyjne zapewniające oclronę

przetwarzaiycir danych, a w szczęgólności powinien zabezpieczyć dane przed iclr udostępnienięm osobom

nieupoważnionym, utratą, uszkodzenien lub zniszczęniem.
5. Wszęlkie zmiany |ub uzupełnienia niniejszej umowy wymagają zgody obu stron, Wyrazonej Pod rygoręm

niewazności w formie pisemnej, z zastrzężęniem prawa lJdzielającego Zamówienie do jednostronnej zmianY

llarmonogramów zleceń,
§ l0.

1.Wszelkie zmiany 1ub uzupełnienia nirriejszej umowy wymagają zgody obu stron, wyrazonej pod rygorem rriewaznoŚci

w formie pisemnój (aneksu do umowy), z zastrzężęntem prawa Udzielającego Zamówienie do jednostrorurej zmiany

harmonogramów zleceIi.
2. Na wniosek jednej ze Stron, Strony mogą przystąpić do negocjacji w przedmiocie ęwentualnej zmtany stawek

wynagrodzenia ot<reŚtonych w § 6 ust. 2, na zasadach określonyclr w niniejszym paragrafie, clryba że koniecznoŚc

-p.oirudr.nia zmtanjest jednoznacznię uzasadniona lub oczywista. Zmiana stawęk wYnagrodzenia moŻe PolegaĆ

"u.ó*no 
na wzroście lak i obnizeniu stawek, Z przeprowadzonyclr negocjacji strony sporządzą pisernny protokół.

podwyzszenię stawek wynagrodzenia jest dopusz cza|ne wyłącznię w uzasadnionych przypadkaclr, w tym szczególnoŚci

w przypadku:
l)- kónieczności zmiany zakresu umowy (zlecenie innyclr świadczeń, zwiększenie obowiązków związanych z

udzięlanien świadczeń, zwiększenie |iczby godzin, punktów, itp.) lub zmian organtzacyjnych w zakresię udzielania

świadczeń, mających wpływ na wydajność lub uciązliwość w czasie realizacji umowy (zmniejszenie zespołu itP. ),

2) zmianprawnych w trakcie reallzacji umowy, w tynr zasad i sposobu finansowania świadczęń objętych Przedmiotem
umowy pizez Narodowy Fundusz Zdrowia, które będą miały miejscę w trakcię realizacji przedmiotu umowy, jakteZ

zwiększenia fi nansowania przez NF Z;
3) wprowadzenia przez Udzielającego zamówienia zmiatty zasad wynagradzania lub wysokości wynagrodzeń

piacowników lub współpracowników podmiotu leczniczego, w szczególności w związku z przęprowadzenien-t

negocjacji z lekarzamt udzielaj ącymi poszczególnych świadczeri;
4) zmian w trakcie realizacji umowy stawek podatku Y AT związanych z przedrniotem umowy, znrian przepisów o

sposobie ustalania najniższego wynagrodzenia zasadliczęgo rriektóryclr pracowników zatrudnionych w podmiotach

Iicznlczych wpływającyclr na zwiększenie poziomu wynagrodzeń w podrniotach leczniczyclr, zmian wYsokości

minimallrego wynagrodzenta za pracę lub minimalnej stawki godzinowej, ztnian zasad podlegania ubezpieczeniom



społeczllym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na ubezpieczęnie społecznę lub zdrowotne
oraz zmlan przepisów prawnych, 1eżeli zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania umowy przezPrzyjmującego
Zamówlenta;
5) wystąpienia uzasadnionych okoliczności skutkujących dla Przyjmującego Zamówięnie wzrostem kosztów

świadczęnia usługi objętej przedmiotem umowy, w tym w szczególności w związku ze:

a) wzrostem cen towarów i usług konsumpcyjnych wynikająaym z miesięcznych (w stosunku do poprzedniego
miesiąca) wskaźników cen towarów i usług konsumpcyjnych ogłaszanychprzez Pręzęsa GUS za miesiące następujące
po miesiącu, w którym zawarto umowę,
b) wzrostem cęn towarów i usług nabywanych przez Przyjmującego Zamówienie rra potrzeby świadczenia usług
objętych przedmiotem umowy (w szczególności stawęk azyrrszv najmu, kosztów materiałów biurowych, kosztów
dojazdu, kosztów nabycia fachowych publikacji),
c) wzrostem kosztów osobowych związanych z zatrudtianiem personelu biorącego udział w rea|izacji przedmiotu
unowy lub obsfugą kontraktu Przyjmującego zamówienia (o ile dotyczy).
3, Podstawą do zmiany stawki wynagrodzenia zgodnie z Dst. 2, jest przedłożenie przez Przyjmljącego Zamówienie
wniosku (w formie pisemnej) zawierającego uzasadnięnię wnioskowarrej zmiany. Wniosęk podlega ocęnię
IJdzielającego Zarrrówienia i wymaga jego zatwterdzen|a, przy czym Strony mogą przeprowadztc w tym zakręsie
stosowne negocjacje. Zmiala stawki wynagrodzenia następuje po uzyskarriu akceptacji Udzielającego Zamówienia
4. Obniżelrie stawki wynagrodzęnia możebyć dokonane w kazdym czasie, na arralogicznych zasadach, jak zwiększenie
wynagrodzenia.

§ 1l.
Niniejsza umowa została sporządzona w 2 jedtobrzmiącyclr egzemplarzach, po jednym d|akażdej zę stron.

Przyj mujący zamówienie Udzielający zamówienia
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