
Załącznik Nr 4 do Warurrków korlkut,su ofett

Umowa - Zlecenie Nr .../..".."..

zawarta w dniu ..... f.1 w Łukowię
pomiędzy:

Samoclzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Łukowie, 2l - 400 Łuków, ul. Doktora Andrzeja
Rogalińskiego 3, wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych orgarizacji społecznych i zawodowych, fundacji
oraz sanodzielnych publiczrrych za|<ładów opieki zdrowotnej w Sądzie Rejonowym Lublin-Wschód w Lublinie z siedzibą w
Świdniku VI Wydziale Gospodarczym Krajowego Rejestru Sądowego, KRS Nr 0000056773, REGON: 000306472, NIP:

825 * 1"7 - 11 - 7I9, reprezentowanym przęz . zwanym dalej

Zleceniodawcą,
a

posiadającymlą prawo wykonywania zawodv pielęgniarki numęr ...., wydanym
przez,,,,,,,,. ..............., adręs zam. ...., PESEL: ......., zwaną dalej

Zleceniobiorcą,

o treści następującej:

§l.
1. Podstawą zawarcia niniejszej umowy jest art. 26 i27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalnościleczntczej,na
podstawie których przeprowadzony został koŃurs na udzielanie świadczeń pielęgniarskich.
2. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje do wykonywania udzielanie świadczeIi zdrowotnych
(pielęgniarskich) - w rodzaju
Zleceniodawca zawiadomi Zlęcęniobiorcę o każdej zmianie miejsca udzielania świadczęń (stałej bądź czasowej)
przed rozpoczęciem realizacji zlęcęń. Zmiana miejsca realizacjt świadczeń rrie wymaga aneksowania niniejszej umowy.
3. Zlęcęnla dotyczące udzięlania świadczeń zdrowotnych okeślonych w ust. 2 odbywać się będą

.., w godzinach idatach (wokreślonych
godzinach lub całodobowo, w dni powszednie oraz ustawowo wolnę od pracy) wskazanych w uzgodrrionym
i zatwtęrdzonym przęz koordynatora harmonogramie zleceń. Ewentualne zmialy w harmonogramie uzgadniane są

z koordynatorem przed rozpoczęciem pojedynczego zlęcęnla. Jędnostronnę ograniczenie przezZleceniodawcę liczby
zleceń, brak zleceń w danym miesiącu, zmtana harmonogramu zlęceń w trakcie miesiąca, nie mogą stanowić podstawy
do roszczęń Zleceniobiorcy wobec Zleceniodawcy.
4.Zlęcęntobiorca ma obowiązek stawić się na swój koszt w miejscu wykonywaniazlęcęnia określonym w ust. 2 wczasie
umozliwiającym bezproblęmowe rozpoczęcie wykonywania świadczeń według harmonogramu zlecęń, o którym mowa
w ust. 3.

5, Ilekoć w umowię jest mowa o komórce Zleceniodawcy, rozumie się przęz to odpowiednio

6. Ilekoć w umowie jest mowa o koordyratorzę rozumięmy przęz to Naczelną Pielęgniarkę,

§2.
),,Zlęcęt"iodawca zabezpiecza opiekę lekarską, obsfugę administracyjną, gospodarazą oraz sprzęt iaparaturę medyczną
w zakręsie niezbędnym dla realizacji niniejszej umowy.
2. W cęlu zapewnienia należytego udzielania świadczęń zdrowotrrych Zleceniobiorca zobowiązany jest do podjęcia

wszęlkich działań i procedur medycznych, objętych specyfiką komórki Zlęceniodawcy, a w szczególności:
1 ) rozpoznawać warunki i potrzeby zdrowotnę pacjenta;
2) r ozp oznaw ać prob lemy pielę gnacyj ne p acj enta;
3) planować i sprawować opiekę pielęgnacyjną nad pacjentem;
4) samodzielnię udzięlaó w określonym zakresie świadczęń zapobięgawazyah, diagnostycznych, leczniczych

i rehabilitacyjnych oraz medycznych czynności ratunkowych;
5) ręalizowaó zlęcęnia lekarskie w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji;
6) orzękać o rodzaju i zakręsię świadczeń opiekuńczo-pielęgnacyjnych.

3. Pielęgniarka w czasie pełnienia obowiązków wynikających z niniejsze1 umowy udzięla świadczeń w waruŃach
ambulatoryjnych lub w miejscu zamięszkanla pacjenta.
4.Przy reallzacji zadań objętych niniejszą umową Zleceniobiorca uprawniony jest realizacji z7ęcęń lękarskich
oraz do współpracy z personelem medycznym i administracyjnym zatrudnianym przez Zleceniodawcę.
5. Zleceniobiorca zobowiązuje się do korzystania z pomieszczeń, sptzętu, w tym jednorazowego uzytku iaparatury
medycznej, lęków i materiałów opatrunkowych, tależących do Zlęcęniodawcy zgodnie z ich przeznaozęńęm i w celach
określonych wniniejszej umowie, Wytworzona przez Zleceniobiorcę dokumentacja medyczta będzie przechowywana i
archiwizowan a przęz Zleceniodawcę.
6. Zlęcęniobiorca zobowiązuje się do poniesienia kosztów napraw aparatury i sprzętu należącego do Zleceniodawcy,
uszkodzonego w wyniku działań zawinionych przez Zleceniobiorcę, w terminie 14 dni od dnia pisemnego wez,wania
przezZleceniodawcę. Zlęcęniodawcaw razię zwłoki Zlęcęniobiorcy w zapłacię kosztów naprawy moze potrącić należną
mu kwotę z nalezności Zleceniobiorcy.
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§3.
1. Zleceniobiorca uprawniony jest do dokonywania czynności w imieniu Zlecęniodawcy, Podjęcie konketnYch czYnnoŚci

zawodowych Zleceniobiorcy lza|eżlione jest od bieżących potrzeb Zleceniodawcy.

2. Do obowiązków Zlęcęniobiorcy należy ponadto:

1) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakesie, przy czym

dokumentacj a medyczna przechowyw ana będzie przez Zlecertiodawcę,

2) dbanie o sprzęt medyczny i mienie Zleceniodawcy,
3) zachowanie tajemnicy zawodowej, według zasad okeślonych w odrębnych przepisach,

4) prowadzenie sprawozdawczości na potrzeby SPZOZ i Narodowego Funduszu Zdrowia,

5) wykonywanie zawodu i wykonlłvanie usług medycznych zgodnie aktualną wiedzą medyczną, dostęPnYmi je.1

metodami i środkami, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz ze szczegolną starannoŚcią,

6) przestrzeganie praw pacjenta oraz przepisów o ochronię danych osobowych.

§4.
1, Zleceniobiorca zobowiązuje się do przestrzegania zasad wykonywania świadczeń zdrowotnych wskazanych wumowach

zawartychprzez Zleceliodawcę z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi kontrahentami.

z. z|eĆeniobiorca zobowiązuje się do poddania się kontroli przeprowadzonej przez Zlecęniodawaę oraz kontroli Narodowego

Funduszu Zdrowia oruz Wraża zgodę na umieszczenie danych jego potencjafu w Systemie Zarządzania Obiegiem Informacji

Lubelskiego Oddziału Narodowego Funduszu Zdrowia, w zakręsie dotyczącym niniejszej umowy.

3. odpowiedzialność za szkodę wyrządzolą przy ,ldzielaniu świadczeń w zakesie udzielonego zamówienia PonoSZą

solidarnie Zlęceniobiorca i Z|ęcęniodawcę.
4. Zlęcęniodawca uprawniony jest do żądania pokrycia przez Zleceniobiorcę szkody spowodowanej nałożeniem przez

Narodowy FundusŻ Zdrowia kar pienięznych lub obowiązków odszkodowav,tczych, o których mowa w kontraktach

zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia a Zlecęniodawcą, jeżeli nałozenie tych kar lubobowiązku zaPłatY

odszkodowania było wynikiem niewłaściwego wykonania przez Zleceniobiorcę świadczęń lekarskich.

5, Zleceniobiorca we własnym zakresie i na własny koszt zabezpiecza:
1) posiadanie aktualnych szkolęń w zakresie BHP, p.poz,

2) posiadanie aktualnych badań okęsowych, potwierdzające brak przeciwwskazań do wykonywania czynnoŚci w

zakresie tożsamym z umową,
3) odzież ochronną.

6. Zlęceniobiorca zobowiązuje się do uczestnictwa w szkoleniachzorgatizowanych przezZleceniodawcę, zzalrJęsu'.

1)BHP, p.poż, w zakresię postępowania podczas wykonywania praa na terenie SPZOZ wŁukowie
przęz pracowników fi rm zęwnętrznyah,
2) b ezp ieczeństwa informacj i.

7. Ewentualne profilaktycznę |eczęnie poekspozycyjne Zlęceniobiorcy w przypadku styczności z wirusęm niecloboru

odporności, do którego doszło w czasie wykonywania czynności zawodowychjest finansowaneprzęz Zleceniobiorcę.

§5.
Umowa zostaje zawafta na okręs od ...................r. do ..................... r.

§6.
1. Potwięrdzeniem czasu wykonyr,vania czynności określonych w §1
zlecenia , której wzór stanowi załączniknr 1 do niniejszej umowy.

umowy jest ewidencja godzh wykonywania umowy -

2. Ewidencja wyrnieniona w ust, 1 obejmuje okres miesiąca kalęndarzowęgo i wskazuje
przez Zleceniobiorcę. Ewidencja jest dostarczana Zleceniodawcy przez Z\eceliobiorcę

liczb ę go dzin przepracowanych
do ostatniego dnia roboczego

miesiąca, którego dotyczy.
3. W razie wątpliwości odnoszących się do ilości przepracowanego czasu podanego przez Zleceniobiorcę Z|ęcęniodawca

niezwłocznie skontaktuje się z nim w celu ich wyjaśnienia,
4. Zestawierrie przepracowanych godzin przęz Zleceniobiorcę musi zostać potwierdzone przęz koordynatora,

a w przypadku jego nieobecności osobę .vqlznaczoną przez Zleceniodawcę.

§7.
1, Zlecerriobiorca zobowiązuje się wystawić i przedłożyć Zleceniodawcy rachunek, z uwidocznionym numerem urnowy do 5

dnia miesiąca następującego, po miesiącu rozliczeniowyrn. Płatność za wykonane zlęcenia nastąpi wterminie do 14dni
od dnia doręczenia prawidłowo wystawionego rachunku, na rachunek bankowy, wskazany przez Zleceniobiorcę.

Termin płatności Iiczony jest od dnia doręczenia raclrunku wraz ze sprawozdaniem, przy czym bieg terminu płatnoŚci

nie może rozpoczynać się wcześniej, niz 1 dnia miesiąca kalęndarzowego następującego po miesiącu rozliczęniorym. Za
dzień zapłaty uznaje się dzień zaksięgowania nalęzności na raclrunku bankowym Zlęcerriodawcy. Jeżeli termin płatności

upłyłva 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 Zleceniobiorca składa dwa rachunki:

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

roboczego danego miesiąca.
2) za dni od 21 do ostatniego dnia rniesiąca zgodnie z zaptsem §7 ust. 1 zdanie pierwsze i drugie.
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3. Zleceniobiorca otrzymuje wynagrodzenie z tytułu wykonywanych świadczeń, w wysokości brutto za
każdą godzinę zlecenia.
4. Zlęcęniobiorca oświadcza, żekwoty, o których mowa w ust. 3 wyczerpują całość zobowiązai finansowych Zleceniodawcy
na r zęaz Zleceniobiorc y, zw iązany ch z wykonaniem umowy.
5. Zwynagtodzenia, o którym mowa w ust, 3, zgodnie z obowiązującymi przepisami, zostaną potrącone należne świadczenia
publicznoprawne.
6.Wzór rachunku oraz oświadczęnia stanowizałącznikrv2 do niniejszej umowy.

§8"
1 , Umowa ulega rozwiązaniu w następujących przypadkach:

1) z upływem czasu, na który została zawarta,
2) z dniem zakończęnia udzielania świadczęń zdrowotnych w zakresie dotyczącym niniejszej umowy

(bez wyp owi edzenia, ze skutkiem natychmiastowym),
3) na mocy porozumienia stron,
4) wskutek oświadczenia jednej ze stron, z zachowaniem l - miesięcznego okresu wlpowiedzenia (uprawnienie

dotyczy również rozwiązania części umowy),
5) wskutek oświadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wlpowiedzenia, w przypadku, gdy druga strona

rażąco narusza istotnę postanowienia umowy.
2. Strony dopuszczają mozliwość zmiany niniejszej umowy w sytuacji, jezeli konieczność ich wprowadzenia wynika
z okoliczności, których nię mozna było przewidzięć w chwili zawarcia umowy oraz zmian korzystnych dla Zleceniodawcy,
o ilę da się to wykazac w sposób nie budzący wątpliwości.

§9.
1 . Zlęceniobiorca zapłaci Zlęc,ęniodawcy karę umowną w wysokości:
- 450 zł (czterysta pięćdziesiąt złotych) za nie wykonanie kazdego pojedynczego dnia zlecęnia (zgodnie z harmonogramęm,
bez uzgodnienia z koordynatoręm lub zawiadomięnia o przeszkodzię - nięzav,ttnionej), lub
- 230 zł (dwieście trzydzieści złotych) za bęzzasadną odmowę udzielenia świadczęnia pacjentowi, realizacji porady
wyjazdowej lub irurę nieprawidłowości w udzieleniu świadczęń, stwierdzone jednoznacznie w wyriku wyjaśnienia przypadku
przez Zleceniodawcę. Zleceniobiorca zobowiązuje się do zapłaty kary umownej w terminie 14 dni od dnia pisemnego
węzwania przezZleceniodawcę, Zleceniodawca w razię zwłoki Zlecęniobiorcy w zapłacie może potrącić nalezną mu
kwotę z nalęzności Zlęcęniobiorcy,bez konięczności uzyskania zgody nakompensatę.
2. Nięzalęznie od kary umownej Zlęcęniodawca możę dochodzić od Zlęceniobiorcy odszkodowania na zasadach ogólnych
kodęksu cywilnego do wysokości poniesionej szkody w przypadku, gdy szkoda ptzekacza wysokość kary umownej,
3, Nię stanowi naruszenia ust, l nie udzielanie świadczeń zdrowotnych zgodnie zharmonogramęm przęz Zleceniobiorcę,
w przypadku niezdolności do wykonywania świadczeń spowodowanych chorobą, udokumentowanych zaświadczęnięm
lekarskim.

§ l0.
1. Strony zobowiązują się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych w tracie wykonyłvania Umowy, w
tym danych osobowych oraz sposobów ich zabezpięczęnia.
2. Zleceniobiorca możę przetwarzać dane osobowe wyłącznie w zakesie i celu przewidzianym w Umowię.
3. Wszelkie zmiany lub uzupełnienia niniejszej umowy wymagają zgody obu stron, wyrazonej pod rygoręm niewazności
w formie pisemnej, z zastrzeżenięm prawa Zlecęniodawcy do jednostronnej zmiany harmonogramów zleceń.
4. W związku z wyrnogami art. 24 oraz art.25 Ustawy z dnia 14 QzęrwQa 2024 r. o ochronie sygnalistów w Samodzielnym
Publicznym Zal<ładzię Opieki Zdrowotnej w Łukowie wdrożono Procedurę dokonywania zgłoszeń naruszeń prawa i
podej m owa n ia działa ń n astępczych zawierającą:

1 , rodzaje naruszęń prawa podleg ające zgłoszeniom w SPZOZ w Łukowie;
2. osoby odp owiędzialne za przy jmow ante zgło szeń wewnętrznych;
3. zasady zgłaszania informacji o naruszęniach prawa i podejmowanta działań następczych;
4. warunki objęcia ochroną sygnalistów zgłaszających informacje o naruszeniach prawa;
5. środki oclrony sygnalistów;
6. tryb dokonywanta zgłoszeń zewnętrzlych.

Pełna tręść wyżej wymienionego dokumęntu dostępna jest w siedzibie SPZOZ w Łukowie.

§ 11.
i.Wszelkie zmiany lub uzupełnienia niniejszej umowy wymagają zgody obu stron, wyrazonej podrygorem niewazności w
formię pisernnej (aneksu do umowy), z zastrzężęniem prawa tJdzielającego Zamowtętlie do jedrrostronnej zmiany
harmonogramów zlęcęń.
2" Na wniosek jednej ze Stron, Strony mogą przystąpić do negocjacji w przedmiocie ęwęntualnej zmiany stawek
wynagrodzenia określonych w § 7 ust. 3, na zasadach określonyclr w niniejszym paragrafte, chyba że konieczność
wprowadzenia zmianjest jednoznacznję uzasadniorra lub oczl"wista. Zmjana stawek wynagrodzenia może polegać zarówno
na wzrościę jak i obniźeniu stawęk. Z ptzeprowadzonych negocjacji strony sporządzą pisernny protokół. Podwyższenie
stawek wynagrodzenia jest dopuszczalne wyłącztttę w uzasadnionych przypadkach, w tym szczególności w przypadku:
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1) konieczności zmiany zakesu umowy (zlecenie innych świadczeń, zwiększenie obowiązków zwlązalYch z ldzięIanięm

świadczeń, zwiększenie liczby godzin, puŃtów, itp,) lub zmian organizacyjnychw zakesie udzielania Świadczeń, mającYch

wpływ na wydajność lub uciążliwość w czasie realtzacji umowy (zmniejszenie zespofu itp. ),

2jzmianprawnycn w trakcie rea\izacjt umowy, w tym zasad i sposobu finansowania świadczeń objętYch Przedmiotem

umowy pi""" Ńa.odowy Fundusz Zdrowta, kióre będą miały miejsce w trakcie realizacji Przedmiotu umowY, jak tez

zwiększenia finansowania przez NF Z;

3) wprowadzenta ptzez ŻIęcęniodu,*cę zmiany zasad wynagradzalia lub wysokości wynagrodzeń Pracowników lub

*rpóip.uco*ników podmiotu leczniczego, w szczególności w związku z przeprowadzenięm negocjacji z Pielęgniarkami

udzielającymi poszczególnych świadczeń;

4) przepisow o ,poróui."ustalania najniższego wynagrodzenia zasadntczęgo niektórych Pracowników zatrudnionYch w

pod.iuiu.t leczntĆzychwpływających na zwiętzenie poziomu wynagrodzeń w podmiotach leczniczYch, zmian wYsokoŚci

minimalnego wynag.od""nia ,u' pracę lub minimalnej stawki godzinowej, zmian zasad podlegania ubezPieczeniom

społecznyń lub ubezpieczeniu zdrówotnemu lub wysokości stawki składki na ubezpieczenie sPołeczne lub zdrowotne oraz

imianpizepisów prawnych, jezeli zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania umowy przezZleceniobiorcę;

5) wysiąpiónia uźasadnionyóh okoli.rnos.i ,tut[";ących-dia Zleceniobiorcy wzrostem kosztów świadczenia usfugi objętej

przedmiotem umowy, w tym w szczególności w związku ze:

a) wzrostem cęn towarów i usfug konsumpcyjnych wynikającym z miesięcznych (w stosuŃu do PoPrzedniego miesiąca)

wskaźników cęn towarów i usfufkonsu1np"vjny.r, ogłaszanych przezPrezesa GUS za miesiące nastęPujące Po miesiącu, w

którym zawarto umowę, r l

b) wzrostem cęn towarów i usfug nabywanych przez Z|ecenlobiorcę na potrzeby świadczęnia usfug objętYch Przedmiotem

umowy (w szczególności stawek czyrrszu najmu, kosztów matęriałów biurowych, kosztów dojazdu, kosztów nabYcia

fachowych publikacji),
c) wzrostem kosztów osobowych związanych z zatrudnianiem personelu biorącego udział w rea|izacji Przedmiotu umowY

lub obsługą umowy Zlęceniobiorcy (o ile dotyczy),
3. podstawą do zmiany stawki w}rragrodzenia )godnie z ust. 2,jest przedłozenie przez Zlęceniobiorcę wniosku (w formie

pisemnej) zawierającigo uzasadnięń wnioskowanej zmiany. Wniosek podlega ocęnie ZlecęniodawcY i wYmaga jego

zatwierdzęnia, przy czym Strony mogą przeprowadziĆ w tym zakesie stosownę negocjacje. Zmiana stawki wYnagrodzenia

następuje po uzyskaniu akceptacji Zleceruodawcy. j i,_
4. obnizenię stawki *ynugiodr"nia możę być dokonane w kazdym czasie, na alalogtcznych zasadach, jak zwiększenre

wynagrodzenia,

§ 12.

Niniejsza umowa została spotządzonaw 2 jednobrzmiących egzemplarzaclr, po jednym dlakażdej zę stron,

ZLECENIOBIORCA ZLECENIODAWCA

O prac oll, ała : A gn ie s zka Szc:ygie l s ka



Załącznik nunlel, l
do Umowy -Zlecenia

EWIDENCJA GODZIN WYKONYWANIA UMOWY-ZLECENIA

miesiąc rok...........

Miejsce świadczenia uslug
oddziału, poradni,

Suma godzinwdniu
roboczymwmĘscu

żecenia*

is obejniuje godziny otaz tninuty

Podpis Zleceniobiorcy

Potwiet dzetrie wykotralria

O prac olwła : A gn ie szka S :czygie l s ka

Podpis koordyrratora data




