
Załącznik Nr 3 do WaruŃów konkursu ofert

Umowa - Kontrakt Nr .../2025
o udzielanie świadczeń zdrowotnych (|ekarskich)

zawarla w dniu ........., w Łukowie

pomiędzy:
Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Łukowie, 2I - 400 Łuków, ul. Doktora Andrzeja
Rogalińskiego 3, wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji
oraz samodzielnych publicznych za|Jadów opieki zdrowotnej w Sądzie Rejonowym Lublin-Wschód w Lublinie
zsiedzibą w Świdniku VI Wydziale Gospodarczym Krajowego Rejestru Sądowego, KRS Nr 0000056773, REGON:
000306472, NIP: 825-17-Ilą 19, reprezentowanym pruez
zwarlym dalej Udzielającym zamówienia,

a
posiadającym/ą prawo wykonywania zawodu lękarza numer

wydany przez Okręgową lzbę Lekarską w .................., posiadającym specjalizację

;;;;;; , :,: :, , ::,fil#ł,#, *'iii§ff ';:#;;ł,ń*ffix.,#Ti:;'t-§}yr #f"i:?"iii
w ............ pod numerem ..............., adręs: ....... ..........., ul. .................................,
}.IIP .................. ...., zwanym/ ą dalej Przyjmującym zamówienie,

o treści następującej:

§1.
l, Podstawą zawarcia niniejszej umowy jest art. 26 i 27 ustawy z dnia l5 kwietnia 201 1 roku o działalności teczniczej,
na podstawie których przeprowadzony został konkurs na udzięlanię świadczeń zdrowotnych.
2. Udzielający zamówienia zleca, a Przyjmujący zamówienie przyjmuje do wykonywania udzielanie świadczeń
zdrowotnych (lekarskich) w rodzaju ..........., zwanych dalej
świadczeniami.
dotyczy świadczeń udzlelanych wg miesięcutego harmonogramu zleceń:
3, Zlecenia doĘczqce udzielania świądczeń zdrowotnych określonych w ust. 2 odĘnłać się będq w częstotliwości
według potrzeb Udzielajqcego zamówienie, w ....,. .,, (miejsce udzielania świadczeń), przeciętnie
,..... ... (ilość zleceń) zleceń w tygodniu/miesiqcu, w preferowąne dni ,,.... .,.,... , w godzinach i dątąch
(w określonych godzinach lub całodobowo, w dni powszednie orąz ustąwowo wolne od pracy) wskazanych
w uzgodnionym z koordynatorem miesięcznym harmortogramie zleceń. W wyjqtkowych przypadkach, ewentuąlne
zmiany w terminąrzu uzgadniane sq z koordynątorem przed rozpoczęciem pojedynczego zlecenia Przyjmujqcego
ząmówienie wobec Udzielajqcego ząmówienia, Przyjmujqcy zamówienie składa propozycje terminów wykonywania
zleceń na kolejny miesiqc kalendarzowy do 20 dnia poprzedzajqcego miesiqca (jeżeli dotyczy),
4. Przyjmujqcy zamówienie zobowiqzuje się do pełnienia co najmniej dwóch dyż.urów w ciqgu roku spośród
następujqcych dni: 24, 25 i 26 orąz 31 grudnia, 1 stycznia, pierwszego i drugiego dnia Swiqt Wielkanocnych.
5. Przyjmujący zamówienie ma obowiązek stawić się na swój koszt w miejscu wykonywania zlęcęnia określonym
w ust. 2, w czasie umożliwiającym bezproblemowe rozpoczęcie świadczenia usług według zasad, o których mowa
w ust. 3,

6, Ilekroć w umowie jest mowa o komórce Udzielającego zamówienia, rozumie się ptzez to odpowiednio Zakład
Diagnostyki Obrazowej.
7. Ilekroć w umowie jest mowa o koordynatorze ronłmiemy przezto Kięrownika Zakładu Diagnostyki Obrazowej.

§2.
1. Przyjmujący zamówienie uprawniony jest do dokonywania czynności w imieniu Udzielającego zamówienia
polegających na udzielaniu świadczeń zdrowotnych pacjentom, zgodnie z profilem działalności komórki Udzielającego
zamówienia oraz wykonywania innych czynności wynikających z regulaminu orgańzacyjnego Udzielającego
zamówienia, obowiąĄących procedur oraz zarządzeń wewnętrznych i poleceń koordynatora.
2, W celu zapewnienia należytego udzielania świadczeń zdrowotnych Przyjmljący zamówięnie zobowiązany jest

do podjęcia wszęlkich dzińań i procedur medycznych, objętych specyfiką komórki Udzielającego zamówienia,
a w szczególności:

1) współpracować z personelem Udzielającego zamówienie, wydawać za|ecetia i kontrolować
ich wykonanie,

2) podejmować działania na węzwanie personelu medycznego do chorych wymagających pomocy,
3) zawiadomić koordynatora o zaistnieniu zdatzenia, które może mięć znaczenie i konsekwencje prawne

dla Udzielającego zamówienia, w tym również o powaznym wypadku na terenie Udzielającego
zamówienia, nietypowym zdarzęniu medycznym,

4) wykonywać zawód, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostępnymi metodami
i środkami zapobiegania, rozpozt7awania i lęczęnia chorób, zgodnie z zasadami etyki zawodowej
oraz z należfią stararurością,

5) przestrzegać praw pacjenta oraz przepisów ustawy o ochronie danych osobowych,
6) przestrzegać regulaminów,karty prawpacjenta, przepisówbhp i ppoż. orazobowiązujących zarządzeń,



7) prowadzić dokumentacj ę medyczną zgodnie z obowiązującyni przepisami w tym zakesie
oraz sprawozdawczość na potrzeby lJdzie|ającego zamówienia i Narodowego Funduszu Zdrowia.

3.IJdzieIający zamówienia zabezpiecza obsadę pielęgniarską, obsługę administracyjną, gospodarczą oraz sprzęt
i aparaturę medycznąw zakresie niezbędnym d|a realizacji niniejszej umowy.
 .Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do korzystania z pomieszczęfi oraz sprzętu i aparatury medyczrrej,

na|eżących do Udzielającego zamówienia zgodnie z ich przeznaczęńem i w celach określonych w niniejszej umowie.

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

do Udzielającego zamówienia, uszkodzonego z winy Przyjmującego zamówienie, w terminie 14 dni od dnia
pisemnego wezwania przez|JdzieIającego zamówienia. Udzielający zamówienia w razię zwłoki Przyjmującego
zamówienie w zapłacie kosztów naprawy może potrącić na\eżną mu kwotę z należności Przyjmującego zamówienię.
5. W przypadku wątpliwości diagnostycznych Przyjmujący zamówienie możę zasięgnąć opinii innego Przyjmującego
zamówienię związanego umową z U dzielającym zamówienia lub Koordynatora.

§3.
1,Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do przęstrzęgania zasad udzielania świadczeń zdrowotnych wskazanych
w umowach zawańychprzez lJdzielającego zamówienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi kontrahentami.

Z,Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do poddania się kontroli przeprowadzonej przez Udzielającego
zamówienia oraz kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia oraz wyraża zgodę na umieszczenie danych jego potencjału

w Systemie Zarządzania Obiegiem Informacji Lubelskiego Oddziału Narodowego Funduszu Zdrowia, w zakresie
dotyczący m niniej szej umowy.
3, Odpowiedzialność za szkodę wytządzonąprzy udzielaniu świadczeń w zakresie udzielonego zamówienia ponoszą

solidarnie Przyjmujący zamówienie i U dzielający zamówienia.
 .IJdzielający zamówienia uprawniony jest do żądania pokrycia przez Przyjmljącego zamówienie szkody
spowodowanej nałożeniem przęz Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienięźnych, o których mowa w umowach
zawartych z Narodowym Funduszęm Zdrowia, jeżeli nałożenie tych kar lub obowiązku zapłaty odszkodowania
było wynikiem nienależytego udzielaniaprzez Przyjmującego zamówienie świadczeń zdrowotnych,
5. Przyjmujący zamówienie samodzielnie dokonuje wpłat i rozliczeft z ZakJadęm I-It,ezpieczeń Społecznych
(ubezpieczenia społeczne, zdrowotne i inne tytuły wpłat) oraz zUrzędem Skarbowym.
6. Przyjmujący zamówienie we własnym zakresie i na własny koszt zabezpiecza:

1) posiadanie aktualnych szkoleń w zakresie BHP,
2) posiadanie aktualnych badań profilaktycznych i okresowych, potwierdzające brak przeciwwskazań
do wykonywania czynności w zakręsie tożsamym z umową,
3) odzież ochronną.

7.Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do uczestnictwa w szkoleniach zorganizowanych przez Udzielającego
zamówienie, z zal<r ęsv:

I)BHP, p.poż, w zakresie postępowania podczas wykonpvania prac na terenie SPZOZ wŁukowie
przez pracowników firm zewnętrznych,
2) b ęzpieczęństwa informacj i.

8. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do:
1) ubezpieczenia się od odpowiedzialności cywilnej na zasadach określonych w obowiązujących przepisach,
2) złożenia polisy ubezpieczeniowej jako załącznika do umowy,
3) utrzymywania przez cały okres obowiązywania niniejszej umowy stałej sumy gwarancyjnej oraz wartości
ubezpieczenia i nie zmniejszaniajej zakresu.

9. Ewęntualne profilaktyczne leczenie poekspozycyjne Przyjmującego zamówienie, w przypadku styczności z wirusem
niędoboru odporności, do którego doszło w czasie wykonywania czynności zawodowych jest finansowane
przez P rzyjmljącego zamówienie,

§4.
l. Przyjmujący zamówienie uprawniony jest do przęrw w wykonywaniu świadczęń:

1) przęrwy nie przel<raczającej 20 kolejnych dni kalendarzowych przypadającej na okręs roku kalendarzowego,
z zastrzeżeniem ust. 2,

2) przerwy związanej zpotwierdzonym udziałem Przyjmującego zamówienie w szkoleniach i sympozjach.
2. Skorzystanie z przerwy, o której mowa w ust. l wymaga poinformowania i uprzedniej zgody koordynatora.
Do udzielenia zgody nie jest wymagana forma pisemna. Nie skorzystanie z przerwy w danym roku nie powoduje
jej przesunięcia na rok następny.
3. Nie stanowi naruszęnia waruŃów umowy niewykonanię zleceniaprzezPrzyjmljącego zamówienie, w przypadku
nięzdolności do wykonywania świadczeń spowodowanych chorobą, udokumentowanych zaświadczęnięm lekarskim.
 .Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest powiadomić koordynatora o przeniesieniu obowiązków wynikających
z niniejszej umowy na wskazaną osobę trzecią
5.Za przenlry w wykonywaniu świadczeń określonych w ust. 1 i 3 Przyjmującemu zamówięnie nie przysługuje
wynagrodzenie, a koszty zastępstwa ponosi Udzielaj ący zamówienia,

§5.
Umowa zostaje zautartana okres od ............ do ............



§6.
l. Przyjmujący zamówienie zobowiąnlje się wystawić i przedłożyć Udzielającemu zamówienia fakturę,
z uwidocznionym numerem umovyy, wtaz z zatwierdzonym przęz kierownika komórki organizacyjnej Udzielającego
zamówienia i koordynatora sprawozdaniem miesięcznym, do 5 dnia miesiąca następującego, po miesiącu
rozliczeniowym. Sprawozdanie musi zostać potwierdzone przez koordynatora, a w prąpadku jego nieobecności osobę
wyznaczoną przez Udzielającego zamówięnia Płatność za wykonane zlęcęnia na§tąpi w terminie do 14 dni od dnia
doręczenia prawidłowo wystawionej faktury, w kasie lub na rachunek bankowy, wskazany przez Przyjmującego
zamówienię. Termin płatności liczony jest od dnia doręczenia faktury wraz ze sprawozdaniem, pruy czymbieg terminu
płatności nię może rozpoczynać się wcześniej, niż 1 dnia miesiąca kalendarzowego następującego po miesiącu
rozliczeniowym. Za dzięń zapłaty uznaje się dzień zaksięgowania należności na rachunku baŃowym Udzielającego
zamówięnia. Jezeli termin płatności upłylva w sobotę lub w dzień ustawowo wolny od pracy płatności dokonuje się
następnego dnia roboczego.
2,Przyjmujący zamówienie otrzymuje wynagrodzenie ryczaltowe z tytułu wykonywanych świadczeń,
w wysokości brutto ....., zł (....................... złotych) za .........
Do wynagrodzenią z Ętułu dyżurów lekarskich nie będzie doliczane odrębne wynagrodzenie z Ętułu badań i
opis ów wykonanych w trakc ie pełnienią dyżurów.
3. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że kwota, o której mowa w ust, 2 Wczerpuje całość zobowiązań finansowych
Udzielającego zamówienianarzecz Przyjmującego zamówienie, związanych z wykonaniem niniejszej umowy.

§7.
1, Umowa ulegarozwiązaniu w następujących przypadkach:

1) z upływem czasu, na który zostałazawarta,
2) z dnięm zakończęnia udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresię dotyczącym niniejszej umowy

(bez wypowiędzęnia zę skutkiem natychmiastowym),
3) na mocy porozumienia stron,
4) wskutek oświadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 1 - miesięcznego okresu wlpowiedzenia,
5) wskutęk oświadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku, gdy druga strona

rażąco narusza istotne postanowienia umowy.
2. Strony doptlszczają możliwość zmiany niniejszej umowy w sytuacji, jeżeli konieczność ich wprowadzenia wynika
z okoliczności, których nię można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy lub zmian korzystnych
dlaUdzielającego zamówienia, o ile da się to wykazać w sposób nie budzący wątpliwości.

§8.
1. Przyjmujący zamówienie zapłaci Udzielającemu zamówienia karę umowną w wysokości:
- 1.000 zł fieden tysiąc złotych) za nie wykonanie kazdego pojedynczego dnia zlecenia (zgodnie z harmonogramem, bez
uzgodnienia z ordlmatorem lub zawiadomienia o przeszkodzie - niezawinionej), lub
- 500 zł (pięćset złotych) zabezzasadną odmowę przyjęcia pacjenia lub irure nieprawidłowości w udzieleniu świadczeń,
stwierdzone jednoznacznie w wyniku wyjaśnienia przypadku przezUdzielającego zamówienie, NFZ lub Wojewódzkiego
Koordynatora Ratownictwa Medycznego , z zastrzeżeńem § 4 ust. 3. Przyjmuj ący zamówienie zobowiązuje się do zaplaty
kary umownej w terminie 14 dni od dnia pisemnego węzwatia przez Udzielającego zamówienia. Udzie|ający
zamówienia w razię zwłoki Przyjmującego zamówienie w zapłacie może potrącić na|ęż,ną mu kwotę z nalęimości
Przyjmującego zamówienie, bez korieczności uzyskania zgody na kompensatę.
2. Niezaleznie od kary umownej Udzielający zamówięnia możę dochodzić od Przyjmującego zamówienie
odszkodowania na zasadach ogólnych kodęksu cywilnego do wysokości poniesionej szkody w przypadku, gdy szkoda
przeL<racza wysokość kary umownej.
3,Udzielającemu Zamówienia lub osobom przezniego upowaznionym przysfuguje w każdym czasie prawo kontroli,
w szczególności poprawności prowadzenia dokumentacji medycznej, sprawozdawczości iprzestrzegania praw pacjenta,
kontrolowania i ewidencjonowania ilości godzin udzielanych świadczęń.

§9.
1. W zakresie nie uregulowanym w niniejszej umowie mają zastosowanie przepisy ustawy o działalnościleczliczej.
2. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do zachowania w tajemnicy informacji uzyskanych w związlr;
z r ealizacją niniej szej umowy.
3. Strony zobowiązttją się do przetwarzania danych osobowych, zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych,
wyłącznie w zakresie i w celu przewidzianym w umowie,
4. Wszęlkie zmiany lub uzupełnienia niniejszej umowy wymagają zgody obu stron, wyrazonej pod rygorem
nieważności w formie pisemnej, z zastrzeżeniem prawa Udzielającego Zamówienie do jednostronnej zmiany
harmonogramów zleceń.
5. W związku z wymogami art, 24 oraz art, 25 Ustawy z dnia |4 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistów w
Samodzielnym PublicznymZakładzię Opieki Zdrowotnej w Łukowie wdrożono Procedurę zgłoszeń naruszeń prawa
i podej mowania działań następczych, zawierującą:

1. rodzaje naruszeń prawa podlegające zgłoszeniom w SPZOZ w Łukowie;



2, osoby odpowiedzialnę za przyjmowanie zgłoszeń wewnętrznych;
3. zasady zgłaszania informacji o naruszeniach prawa i podejmowania działafi następczych;
4. warunki objęcia ochroną sygnalistów zgłaszających informacje o naruszeniach prawa;

5. środki ochrony sygnalistów;
6, tryb dokonywańa zgłoszeń zewnętrznych,

Pełna treść wyżej wymienionego dokumentu dostępna jest w siedzibie SPZOZ w Łukowie.

§ 10.

1.Wszelkie zmiany lub uzupełnienia niniejszej umowy v,..ymagają zgody obu stron, wyrażonej pod rygorem nieważności
w formie pisemnej (aneksu do umowy), z zastrzężęniem prawa Udzielającego Zamówienie do jednostronnej zmiany
harmonogramów zleceń.
2. Na wniosek jednej ze Stron, Strony mogą przystąpić do negocjacji w przedmiocie ęwęntualnej zmiany stawek

wynagrodzenia Przyjmującego Zamówienie, chyba że konięczność wprowadzenia zmian jest jednoznacznie

uzasadniona lub oczywista. Zmiana stawek wynagrodzenia może polegać zarówno na wzroście jak i obniżeniu stawek.

Podwyższenie stawek wynagrodzeniajest dopuszczalnewyłącznie w uzasadnionych przypadkach, w tym szczególności

w przypadku:

l) konieczności zmiany zakresu umowy (zlecenie innych świadczeń, zwiększenie obowiązków związanych z

udzielaniem świadczeń, zwiększenie liczby godzin, punktów, ię.) lub zmian organizacyjnych w zakresie udzielania

świadczeń, mających wpływ na wydajność lub uciążliwość w czasie realizacji umowy (zmniejszenie zespołu ię. ),
2) zmianprawnych w trakcie realizacji umowy, w tym zasad i sposobu finansowania świadczeń objętych przedmiotem

umowy przez Narodowy Fundusz Zdrowia, które będą miały miejsce w trakcię realizacji przedmiotu umowy, jak teZ

zwiększenia finansowania przez ŃF Z;

3) wprowadzenia przez Udzielającego zamówienia zmiany zasad wynagradzania lub wysokości wynagrodzeń

pracowników lub wspóĘracowników podmiotu leczniczego, w szczególności w zvłiązl<lt z przeprowadzęniem

negocjacj i z lekarzami udzielającymi poszczególnych świadczeń;

4) zmian w trakcie realizacji umowy stawek podatku YAT związanych z ptzedmiotem umowy, zmian przepisów o

sposobie ustalania najniższego wynagrodzenia zasadniczęgo niektórych pracowników zatrudnionych w podmiotach

Ieczniczych wpływających na zwiększenie poziomu wynagrodzeń w podmiotach leczniczych, zmian wysokości

minimalnego wynagrodzenia za pracę lub minimalnej stawki godzinowej, zmian zasad podlegania ubezpieczeniom

społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na abezpieczenie społeczne lub zdrowotnę

oraz zmianprzepisów prawnych, jeżdri zmiany te będą miĄ wpływ na koszty wykonania umowy przezPrzyjmującego

Zamówienia;
5) wystąpienia uzasadnionych okoliczności skutkujących dla Przyjmującego Zamówienie wzrostem kosztów

świadczenia usfugi objętej przedmiotem umowy, w tym w szczególnościw związllt ze:

a) wzrostem cęn towarów i usfug konsumpcyjnych wynikającym z miesięcznych (w stosunku do poprzedniego

miesiąca) wskaźników cen towarów i usfug konsumpcyjnych ogłaszanychprzez Prezesa GUS za miesiące następujące

po miesiącu, w którym zavłarto umowę,
b) wzrostem cen towarów i usług nabywanych przez Przyjmującego Zamówienię na potrzeby świadczenia usług

objętych przedmiotem umowy (w szczególności stawek czynszu najmu, kosztów materiałów biurowych, kosztów

dojazdu, kosztów nabycia fachowych publikacji),
c) wzrostem kosztów osobowych związanych z zatrudnianiem personelu biorącego udział w realizacji przedmiotu

umowy lub obsługą kontraktu Przyjmującego zamówienia (o ile dotyczy).

3. Obniżenie stawki wynagrodzeniamoże być dokonane w każdym czasie, na analogicznych zasadach, jak zwiększenie

wynagrodzenia.

§ 11.

Niniejsza umowa zostńa sporządzona w 2 jednobrzmiących egzemp|arzach, po jednym dla każdej ze stron.

lek. rned. ,
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