Zalacznik Nr 3 do Warunkéw konkursu ofert
Umowa — Kontrakt Nr .../2025
o udzielanie §wiadczen zdrowotnych (lekarskich)

Zawarta WANIUIE i iieeses i tarsevsisnssnssssrresn WLukowie

pomig¢dzy:
Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Lukowie, 21 — 400 Lukdéw, ul. Doktora Andrzeja
Rogalifiskiego 3, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji
oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej w Sadzie Rejonowym Lublin-Wschéd w Lublinie
z siedziba w Swidniku VI Wydziale Gospodarczym Krajowego Rejestru Sadowego, KRS Nr 0000056773, REGON:
000306472, NIP: 825-17—11-719, repreZ€NtOWaNYMl PIZEZ ......cveereererreerenesruerensminesnesueinsserenseneeiseinerins ;
zwanym dalej Udzielajacym zamoéwienia,

a

e O e L T L LT posiadajacym/g prawo wykonywania zawodu lekarza numer .oooeeeeseceenes Foren
wydany przez Okregowa Izbe Lekarska w ..ooccciiiiiiiiinivieciicniincnnes , posiadajagcym specjalizacje
................................. wykonujacym/g dziatalno$é lecznicza w formie indywidualnej praktyki lekarskiej pod
NAZWAT & s s , wpisanym/g do rejestru praktyk prowadzonego przez Okregowa Izbg Lekarska
e T s pod nuUMerem ....c.eeveeenes SIAATESH SR TR G e bhiiiier s o aon e ) | R e S e iy ;
INIR: 55 55 calvnvaswonmanivnns , zwanym/g dalej Przyjmujacym zaméwienie,

o treSci nastgpujacej:

1. Podstawg zawarcia niniejszej umowy jest art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej,
na podstawie ktérych przeprowadzony zostal konkurs na udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

2. Udzielajagcy zamo6wienia zleca, a Przyjmujacy zamoéwienie przyjmuje do wykonywania udzielanie $wiadczen
zdrowotnych  (lekarskich) w rodzaju ....... e o R T Lol L kL ine e , zwanych dalej
$wiadczeniami.

dotyczy Swiadczeri udzielanych wg miesiecznego harmonogramu zlecer:

3. Zlecenia dotyczqce udzielania $wiadczeh zdrowotnych okres'lonych w ust. 2 odbywaé sig¢ bedg w czestotliwosci
wedlug potrzeb Udzielajgcego zamdwienie, w ... ......... (mtejsce udzielania $wiadczen), przecigtnie
......... (ilos¢ zlecen) zleceh w tygodniu/miesigcu, w preferowane dnl TR wveevveen , W godzinach i datach
(w okreSlonych godzinach lub catodobowo, w dni powszedme oraz ustawowo wolne od pracy) wskazanych
w uzgodnionym z koordynatorem miesigcznym harmonogramie zleceh. W wyjgtkowych przypadkach, ewentualne
zmiany w terminarzu uzgadniane sq z koordynatorem przed rozpoczgciem pojedynczego zlecenia Przyjmujgcego
zamdwienie wobec Udzielajgcego zamdwienia. Przyjmujgcy zamdwienie skltada propozycje terminéw wykonywania
zleceh na kolejny miesiqc kalendarzowy do 20 dnia poprzedzajgcego miesiqca (jezeli dotyczy).

4. Przyjmujgcy zamdwienie zobowiqzuje sig do pelnienia co najmniej dwdch dyzuréw w ciggu roku sposréd
nastgpujqcych dni: 24, 25 i 26 oraz 31 grudnia, 1 stycznia, pterwszego i drugzego dnia Swigt Wielkanocnych.

5. Przyjmujacy zamdwienie ma obowigzek stawié sie na swdj koszt w miejscu wykonywania zlecenia okre§lonym
w ust. 2, w czasie umozliwiajgcym bezproblemowe rozpoczecie §wiadczenia ushug wedtug zasad, o ktdrych mowa
w ust. 3.

6. Ilekro¢ w umowie jest mowa o komérce Udzielajacego zamdwienia, rozumie si¢ przez to odpowiednio Zaklad
Diagnostyki Obrazowej.

7. llekro¢ w umowie jest mowa o koordynatorze rozumiemy przez to Kierownika Zaktadu Diagnostyki Obrazowej.

§255

1. Przyjmujacy zamoéwienie uprawniony jest do dokonywania czynno$ci w imieniu Udzielajacego zaméwienia

polegajacych na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych pacjentom, zgodnie z profilem dziatalno$ci komérki Udzielajacego

zamoOwienia oraz wykonywania innych czynno$ci wynikajacych z regulaminu organizacyjnego Udzielajacego
zamoéwienia, obowigzujacych procedur oraz zarzadzen wewngtrznych i polecen koordynatora.

2. W celu zapewnienia nalezytego udzielania $wiadczen zdrowotnych Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest
do podjecia wszelkich dziatan iprocedur medycznych, objetych specyfika komdrki Udzielajacego zamoéwienia,
a w szczegdlnosci:

1) wspolpracowaé z personelem Udzielajacego zamoéwienie, wydawaé zalecenia i kontrolowaéd
ich wykonanie,

2) podejmowaé dziatania na wezwanie personelu medycznego do chorych wymagajacych pomocy,

3) zawiadomi¢ koordynatora o zaistnieniu zdarzenia, ktére moze mie¢ znaczenie i konsekwencje prawne
dla Udzielajacego zamdwienia, w tym roéwniez o powaznym wypadku na terenie Udzielajacego
zamoéwienia, nietypowym zdarzeniu medycznym,

4) wykonywaé zawdd, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi metodami
iérodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej
oraz z nalezytg starannoscia,

5) przestrzegaé praw pacjenta oraz przepiséw ustawy o ochronie danych osobowych,

6) przestrzegaé regulaminéw, karty praw pacjenta, przepiséw bhp i ppoz. oraz obowigzujgcych zarzadzen,



7) prowadzié dokumentacje medyczna zgodnie z obowigzujagcymi przepisami w tym zakresie
oraz sprawozdawczo$¢ na potrzeby Udzielajacego zaméwienia i Narodowego Funduszu Zdrowia..

3. Udzielajacy zaméwienia zabezpiecza obsadg pielegniarska, obstuge administracyjna, gospodarcza oraz sprzet
i aparatur¢ medyczna w zakresie niezbednym dla realizacji niniejszej umowy.
4, Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do korzystania z pomieszczen oraz sprzgtu iaparatury medycznej,
nalezacych do Udzielajacego zaméwienia zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okre$lonych w niniejszej umowie.
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do poniesienia kosztéw napraw aparatury i sprz¢tu medycznego nalezacego
do Udzielajagcego zamoéwienia, uszkodzonego z winy Przyjmujacego zaméwienie, w terminie 14 dni od dnia
pisemnego wezwania przez Udzielajacego zaméwienia. Udzielajacy zaméwienia w razie zwioki Przyjmujgcego
zamdwienie w zaplacie kosztéw naprawy moze potraci¢ nalezng mu kwote z nalezno$ci Przyjmujgcego zaméwienie.
5. W przypadku watpliwosci diagnostycznych Przyjmujgcy zamdwienie moze zasiggng¢ opinii innego Przyjmujgcego
zaméwienie zwigzanego umowg z Udzielajacym zaméwienia lub Koordynatora.

§3.

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad udzielania §wiadczen zdrowotnych wskazanych
w umowach zawartych przez Udzielajagcego zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi kontrahentami.
2. Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzuje si¢ do poddania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego
zambwienia oraz kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia oraz wyraza zgode¢ na umieszczenie danych jego potencjatu
w Systemie Zarzadzania Obiegiem Informacji Lubelskiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia, w zakresie
dotyczacym niniejszej umowy.
3. Odpowiedzialno$é za szkode wyrzadzona przy udzielaniu §wiadczen w zakresie udzielonego zaméwienia ponosza
solidarnie Przyjmujacy zam6éwienie i Udzielajacy zaméwienia.
4, Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do zadania pokrycia przez Przyjmujacego zamdwienie szkody
spowodowanej natozeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar pieni¢znych, o ktérych mowa w umowach
zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia, jezeli natozenie tych kar lub obowigzku zaptaty odszkodowania
bylo wynikiem nienalezytego udzielania przez Przyjmujgcego zaméwienie §wiadczen zdrowotnych.
5. Przyjmujacy zaméwienie samodzielnie dokonuje wplat i rozliczen z Zaktadem Ubezpieczen Spolecznych
(ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne i inne tytuty wplat) oraz z Urzgdem Skarbowym.
6. Przyjmujacy zamowienie we wlasnym zakresie i na wlasny koszt zabezpiecza:

1) posiadanie aktualnych szkolen w zakresie BHP,

2) posiadanie aktualnych badan profilaktycznych i okresowych, potwierdzajace brak przeciwwskazan

do wykonywania czynno$ci w zakresie tozsamym z umowa,

3) odziez ochronng.
7. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do uczestnictwa w szkoleniach zorganizowanych przez Udzielajacego
zamOwienie, z zakresu:

1) BHP, p.poz, w zakresie postgpowania podczas wykonywania prac na terenie SPZOZ w Lukowie

przez pracownikow firm zewnetrznych,

2) bezpieczenstwa informacji.
8. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do:

1) ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialno$ci cywilnej na zasadach okre$lonych w obowigzujgcych przepisach,

2) ztozenia polisy ubezpieczeniowej jako zatacznika do umowy,

3) utrzymywania przez caly okres obowiazywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci

ubezpieczenia i nie zmniejszania jej zakresu.
9. Ewentualne profilaktyczne leczenie poekspozycyjne Przyjmujacego zaméwienie, w przypadku stycznosci z wirusem
niedoboru odpornoéci, do ktérego doszto w czasie wykonywania czynnosci zawodowych jest finansowane
przez Przyjmujacego zamdwienie.

§ 4.

1. Przyjmujacy zamOwienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu §wiadczen:

1) przerwy nie przekraczajacej 20 kolejnych dni kalendarzowych przypadajacej na okres roku kalendarzowego,

Z zastrzezeniem ust. 2,

2) przerwy zwigzanej z potwierdzonym udziatem Przyjmujacego zamdéwienie w szkoleniach i sympozjach.
2. Skorzystanie z przerwy, o ktérej mowa w ust. 1 wymaga poinformowania i uprzedniej zgody koordynatora.
Do udzielenia zgody nie jest wymagana forma pisemna. Nie skorzystanie z przerwy w danym roku nie powoduje
jej przesunigcia na rok nastepny.
3. Nie stanowi naruszenia warunk6w umowy niewykonanie zlecenia przez Przyjmujacego zaméwienie, w przypadku
niezdolno$ci do wykonywania $wiadczen spowodowanych choroba, udokumentowanych za§wiadczeniem lekarskim.
4, Przyjmujqcy zamoOwienie zobowigzany jest powiadomi¢ koordynatora o przeniesieniu obowigzkéw wynikajacych
z niniejszej umowy na wskazang osobg trzecia.
5.Za przerwy w wykonywaniu §wiadczefi okre§lonych w ust. 1 i 3 Przyjmujacemu zamdéwienie nie przys}uguje
wynagrodzenie, a koszty zastepstwa ponosi Udzielajacy zamoéwienia.

Umowa zostaje zawarta na okres 0d .eeeeesereiceciceeasenans dorii dsdaaniantn awaes



§ 6.
1. Przyjmujacy zamOwienie zobowigzuje si¢ wystawi¢ i przedlozyé Udzielajacemu zamdwienia fakture,
z uwidocznionym numerem umowy, wraz z zatwierdzonym przez kierownika komorki organizacyjnej Udzielajacego
zamowienia i koordynatora sprawozdaniem miesigcznym, do 5 dnia miesigca nastgpujacego, po miesigcu
rozliczeniowym. Sprawozdanie musi zosta¢ potwierdzone przez koordynatora, a w przypadku jego nieobecnosci osobe
wyznaczong przez Udzielajacego zamdwienia Platnoéé za wykonane zlecenia nastapi w terminie do 14 dni od dnia
dorgczenia prawidlowo wystawionej faktury, w kasie lub na rachunek bankowy, wskazany przez Przyjmujacego
zaméwienie. Termin ptatnosci liczony jest od dnia doreczenia faktury wraz ze sprawozdaniem, przy czym bieg terminu
platnoéci nie moze rozpoczynaé si¢ wczesniej, niz 1 dnia miesigca kalendarzowego nastgpujacego po miesigcu
rozliczeniowym. Za dzien zaplaty uznaje si¢ dzien zaksiggowania naleznosci na rachunku bankowym Udzielajacego
zamoOwienia. Jezeli termin platno$ci uptywa w sobot¢ lub w dzienh ustawowo wolny od pracy platnosci dokonuje si¢
nastgpnego dnia roboczego.
2. Przyjmujacy zamdwienie otrzymuje wynagrodzenie ryczaltowe z tytulu wykonywanych $wiadczen,
w wysokoSci brutto ...... Zli(osin oot zlotych) Za . voveessinevsviveneneine L L0
Do wynagroa’zema z tytutu dyzurow lekarskich nie bedzie doliczane odrgbne wynagrodzeme z tytulu badan i
opisow wykonanych w trakcie pelnienia dyzurow.
3. Przyjmujacy zamdéwienie o§wiadcza, ze kwota, o ktdrej mowa w ust. 2 wyczerpuje calo$§¢ zobowigzan finansowych
Udzielajacego zamdwienia na rzecz Przyjmujacego zamdwienie, zwigzanych z wykonaniem niniejszej umowy.

§7.
1. Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:
1) zupltywem czasu, na ktdry zostala zawarta,
2) zdniem zakonczenia udzielania $§wiadczen zdrowotnych w zakresie dotyczacym niniejszej umowy
(bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym),
3) namocy porozumienia stron,
4) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 1 — miesiecznego okresu wypowiedzenia,
5) wskutek o§wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku, gdy druga strona
razaco narusza istotne postanowienia umowy.
2. Strony dopuszczaja mozliwo$¢ zmiany niniejszej umowy w sytuacji, jezeli konieczno$¢ ich wprowadzenia wynika
z okolicznoéci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢c w chwili zawarcia umowy lub zmian korzystnych
dla Udzielajacego zaméwienia, o ile da si¢ to wykazaé w sposob nie budzacy watpliwosci.

§8.
1. Przyjmujacy zamdwienie zaptaci Udzielajgcemu zamdwienia kare umowna w wysokosci:
- 1.000 zt (jeden tysiac ztotych) za nie wykonanie kazdego pojedynczego dnia zlecenia (zgodnie z harmonogramem, bez
uzgodnienia z ordynatorem lub zawiadomienia o przeszkodzie - niezawinionej), lub
- 500 zt (piecset ztotych) za bezzasadng odmowe przyjecia pacjenta lub inne nieprawidtowo$ci w udzieleniu §wiadczen,
stwierdzone jednoznacznie w wyniku wyjasnienia przypadku przez Udzielajacego zamoéwienie, NFZ lub Wojewddzkiego
Koordynatora Ratownictwa Medycznego, z zastrzezeniem § 4 ust. 3. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do zaptaty
kary umownej w terminie 14 dni od dnia pisemnego wezwania przez Udzielajagcego zamdwienia. Udzielajacy
zaméwienia w razie zwloki Przyjmujacego zamoéwienie w zaptacie moze potraci¢ nalezng mu kwote z naleznosci
Przyjmujacego zamdwienie, bez koniecznosci uzyskania zgody na kompensate.
2. Niezaleznie od kary umownej Udzielajacy zamdwienia moze dochodzi¢ od Przyjmujacego zamowienie
odszkodowania na zasadach ogélnych kodeksu cywilnego do wysokosci poniesionej szkody w przypadku, gdy szkoda
przekracza wysoko$¢ kary umowne;.
3. Udzielajacemu Zaméwienia lub osobom przez niego upowazmonym przystuguje w kazdym czasie prawo kontroli,
w szczegdlnosci poprawnosei prowadzenia dokumentacji medycznej, sprawozdawczo$ci i przestrzegania praw pacjenta,
kontrolowania i ewidencjonowania iloéci godzin udzielanych $§wiadczen.

§9.

1. W zakresie nie uregulowanym w niniejszej umowie majg zastosowanie przepisy ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.
2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do zachowania w tajemnicy informacji uzyskanych w zwigzku
z realizacjg niniejszej umowy.
3. Strony zobowigzuja si¢ do przetwarzania danych osobowych, zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych,
wylacznie w zakresie i w celu przewidzianym w umowie.
4. Wszelkie zmiany lub uzupelnienia niniejszej umowy wymagaja zgody obu stron, wyraZzonej pod rygorem
niewazno$ci w formie pisemnej, z zastrzezeniem prawa Udzielajacego Zamdwienie do jednostronnej zmiany
harmonograméw zlecen.
5. W zwigzku z wymogami art. 24 oraz art. 25 Ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistow w
Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Lukowie wdrozono Procedure zgloszen naruszen prawa
i podejmowania dzialan nastepczych, zawierajaca:

1. rodzaje naruszen prawa podlegajace zgloszeniom w SPZOZ w Lukowie;



osoby odpowiedzialne za przyjmowanie zgloszen wewnetrznych;

zasady zglaszania informacji o naruszeniach prawa i podejmowania dziatan nastgpczych;
warunki objecia ochrong sygnalistow zgtaszajacych informacje o naruszeniach prawa;
$rodki ochrony sygnalistow;

tryb dokonywania zgloszen zewnetrznych.

Pelna treéé wyzej wymienionego dokumentu dostgpna jest w siedzibie SPZOZ w Lukowie.

v BN

§ 10.
1.Wszelkie zmiany lub uzupelnienia niniejszej umowy wymagaja zgody obu stron, wyrazonej pod rygorem niewaznos$ci
w formie pisemnej (aneksu do umowy), z zastrzezeniem prawa Udzielajagcego Zamoéwienie do jednostronnej zmiany
harmonograméw zlecen.
2. Na wniosek jednej ze Stron, Strony moga przystapi¢ do negocjacji w przedmiocie ewentualnej zmiany stawek
wynagrodzenia Przyjmujacego Zamodwienie, chyba ze konieczno$¢ wprowadzenia zmian jest jednoznacznie
uzasadniona lub oczywista. Zmiana stawek wynagrodzenia moze polegaé zardéwno na wzro$cie jak i obnizeniu stawek.
Podwyzszenie stawek wynagrodzenia jest dopuszczalne wytgcznie w uzasadnionych przypadkach, w tym szczegdélnosci
w przypadku:
1) koniecznoéci zmiany zakresu umowy (zlecenie innych $wiadczefi, zwigkszenie obowigzkéw zwigzanych z
udzielaniem $wiadczen, zwiekszenie liczby godzin, punktéw, itp.) lub zmian organizacyjnych w zakresie udzielania
$wiadczen, majacych wplyw na wydajno$¢ lub uciazliwo$¢ w czasie realizacji umowy (zmniejszenie zespotu itp. ),
2) zmian prawnych w trakcie realizacji umowy, w tym zasad i sposobu finansowania §wiadczeni objetych przedmiotem
umowy przez Narodowy Fundusz Zdrowia, ktore beda miaty miejsce w trakcie realizacji przedmiotu umowy, jak tez
zwiekszenia finansowania przez NFZ;
3) wprowadzenia przez Udzielajacego zaméwienia zmiany zasad wynagradzania lub wysokoSci wynagrodzen
pracownikéw lub wspélpracownikéw podmiotu leczniczego, w szczegélno$ci w zwigzku z przeprowadzeniem
negocjacji z lekarzami udzielajacymi poszczeg6lnych §wiadczen;
4) zmian w trakcie realizacji umowy stawek podatku VAT zwigzanych z przedmiotem umowy, zmian przepiséw o
sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych wplywajacych na zwigkszenie poziomu wynagrodzen w podmiotach leczniczych, zmian wysokosci
minimalnego wynagrodzenia za prace¢ lub minimalnej stawki godzinowej, zmian zasad podlegania ubezpieczeniom
spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokosci stawki sktadki na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne
oraz zmian przepiséw prawnych, jezeli zmiany te beda mialy wplyw na koszty wykonania umowy przez Przyjmujacego
ZamoOwienia,
5) wystapienia uzasadnionych okoliczno$ci skutkujacych dla Przyjmujacego Zamoéwienie wzrostem kosztow
$wiadczenia ustugi objetej przedmiotem umowy, w tym w szczegdlnosci w zwigzku ze:
a) wzrostem cen towaréw i ustug konsumpcyjnych wynikajgcym z miesigcznych (w stosunku do poprzedniego
miesigca) wskaznikoéw cen towardéw i ustug konsumpceyjnych ogtaszanych przez Prezesa GUS za miesigce nastgpujace
po miesigcu, w ktérym zawarto umowe,
b) wzrostem cen towaréw i ustug nabywanych przez Przyjmujacego Zamdwienie na potrzeby $wiadczenia ushug
objetych przedmiotem umowy (w szczegdlnosci stawek czynszu najmu, kosztéw materiatdw biurowych, kosztéw
dojazdu, kosztow nabycia fachowych publikacji),
¢) wzrostem kosztéw osobowych zwigzanych z zatrudnianiem personelu biorgcego udzial w realizacji przedmiotu
umowy lub obstuga kontraktu Przyjmujacego zaméwienia (o ile dotyczy).
3. Obnizenie stawki wynagrodzenia moze by¢ dokonane w kazdym czasie, na analogicznych zasadach, jak zwigkszenie
wynagrodzenia.

§11.
Niniejsza umowa zostata sporzadzona w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazde;j ze stron.
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MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z LICZBY ZLECEN

Imie i nazwisko

MHESIAC i cvvosresnoms frasssvonsivommsry

Zalacznik numer 1
do Umowy - Kontraktu

Czas rozpoczecia udzielania , : ; ) Suma
swiadezenia Czas zakon'czema l.lelelama godzin/badai/opiséw w
Swiadczenia Miejsce §wiadczenia ustug | dniu roboeczym w miejscu
Zlecenia®
Godzina Data Godzina Data
Razem

*wpis obejmuje godziny oraz minuty rozliczone w systemie dziesigtnym

pieczeé i podpis Przyjmujacy zaméwienie

...............................................................

pieczeé i podpis ordynatora/kierownika kom. org.

pieczgé i podpis/y koordynatora




