
Zalącznik Nr,4 do Walunków konkursu of'er1

Umowa - Zlecenie Nr .../

zawartawdniu ..... r., wŁukowie
pomiędzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Łukowie, 21 - 400 Łuków, ul. Doktora Andrzeja
Rogalińskiego 3, wpisanym do Ęestru stowarzyszeń, innyoh organizaaji społecznych i zawodowych, fundacji
oraz sarnodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej w Sądzie Rejonowym Lublin-Wschód w Lublinie z siedzibą w
Świdniku VI Wydziale Gospodarczym Krajowego Rejestru Sądowego, KRS Nr 0000056773, REGON: 000306472, MP:
825 - I7 - 11 - 7L9, reprezentowanym ptzez ..,..... ....., zwanym dalej
Zleceniodawcą,

a
posiadającym/ą prawo wykonywania zawodu pielęgniarki numęr ...., wydanym

przez,,.,,.,,. ..............., adres zam. ...., PESEL: .....,,, zwaną dalej
Zleceniobiorcą,

o treści następującej:

§1.
1. Podstawą zawaręia niniejszej umowy jest art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 20l1 roku o działalności leczniczej, na
podstawie których przeprowadzony został konkurs na udzielanie świadczeń pielęgniarskich.
2. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje do wykonywania udzielanie świadczeń zdrowotnych
(pielęgniarskich) - w rodzaju
Zleceniodawca zawiadomi Zleceniobiorcę o każdej zmianie miejsca udzielania świadczeń (stałej bądź czasowej)
przed rozpoczęoiem realizacji zlecęfl, Zmiana miejsca realizacji świadczeń nie wymaga aneksowania niniejszej umowy.
3. Zlęcęnia dotyczące udzielania świadczeń zdrowotnych okeślonych w ust. 2 odbywać się będą

..., w godzinach idatach (wokreślonych
godzinach lub całodobowo, w dni powszednie oraz ustawowo wolne od pracy) wskazanyoh w uzgodnionym
i zatńerdzonym ptzez koordynatora harmonogramię zleęeń. Ewentualne zmiany w harmonogramie uzgadniane są
z koordynatorem przed rozpoczęciem pojedynczego zlęcenia, Jednostronne ograniczenie przezZleceniodawcę liczby
zlecefi, brak zleceń w danym miesiącu, zmiana harmonogramu zleceń w trakcie miesiąca, nie mogą stanowió podstawy
do roszczeń Zleceniobiorcy wobec Zleceniodawcy.
4, Zleceniobiorca ma obowiązek stawić się na swój koszt w miejscu wykonywania zlecęnia określonym w ust. 2 w czasie
umożliwiającym bezproblemowe rozpoczęcie wykonywania świadczeń wedfug harmonogramu zleceń, o którym mowa
w ust, 3.
5. Ilękoó w umowie jest mowa o komórce Zleceniodawcy, rozumie się przęz to odpowiednio

6, Ilekroć w umowie jest mowa o koordynatorze rozumiemy przęz to Naczelną Pielęgniarkę.

§2.
1. Zlęcęrriodawca zabezpiecza opiekę lekarską, obsługę administracyjną, gospodarozą oraz sprzęt i aparaturę nredyczną
w zakesie niezbędnyrn dlarealtzacji niniejszej umowy.
2. W celu zapewnienia należytego udzielania świadczeń zdrowotnych Zlęceniobiorca zobowiązany jest do podjęcia

wszęlkich działań i procedur medycznych, objętych specyfiką komórki Zlęceniodawoy> aw szczególności:
1) rozpoznawać warunki i potrzeby zdrowotne pacjenta;
2) r ozpoznawać problemy pielęgnacyjne pacj enta;
3) plarrować i sprawować opiekę pielęgnacyjną nad pacjentem;
4) samodzielnię udzięIaó w określonym zakręsie świadczeń zapobtegawczych, diagnostycznych, Ieczniczych

i rehabilitacyjnyclr oraz medycznych czynności ratunkowych;
5) ręalizować zlęcęnia lekarskie w procesie diagnostyki, \ęczęnia i ręhabilitacji;
6) orzękać o rodzaju i zakresie świadczeń opiekuńczo-pielęgnacyjnych.

3. Pielęgniarka w czasie pełnienia obowiązków wynikających z niniejszej umowy udzięl,a świadczęń w waruŃaclr
arnbulatoryjnych lub w miejscu zamięszkania pacjenta.
4.Przy realizacji zadań objętych niniejszą umową Zleceniobiorca uprawniony jest realizacji zlęcęń lekarskiclr
oraz do współpracy z personelem rnedycznym i administracyjnym zatrudnianyrn przezZleceliodawcę,
5, Zleceniobiorca zobowiązuje się do korzystania z pomieszczeń, sprzętu, w tym jednorazowego uzytku i aparatury
medycznej, leków i matęriałów opatruŃowych, nalezących do Zleceniodawcy zgodnie z ich przeztaczęniem i w celaclt
okeślonych wniniejszej umowię. Wlworzona przez Zlecertiobiorcę dokumentacja medyczna będzie przechowywana i
archiwizowan a przęz Zleceniodawcę,
6" Zlęoęniobioroą zobowiązuje się do poniesienia kosztów nąpraw aparatury i sprzętu należącego do Zlecerriodawcy,
uszkodzorrego w wyniku dziaŁań zawinionych ptzez Zleceniobiorcę, w terminie 14 dni od dnia pisernnego wezwania
przezZleceniodawcę, Zlęceniodawcaw razię zwłoki Zleceniobiorcy w zapłacię kosztów naprawy moze potrącić nalezrrą

mu kwotę z nalęzrrości Zleceniobiorcy,
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§3.
1. Zlecerriobiorca uprawniony jest do dokonlłvania czynności w imięniu Zleceniodawcy. Podjęcie konketnYch czYnnoŚci

zawodowyclr Zlęceniobiorcy uzależnione jest od bieżącychpotrzeb Zleceniodawcy.
2. Do obowiązkow Zlecęniobiorcy należy ponadto:

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

dokunrentacj a medyczna przechowyw ana będzie przez Zleceniodawcę,

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

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

5) wykonywanie zawodu i wykonywanie usług medycznych zgodnie aktualną wtedzą medyczną, dostępnymi jej

metoclami i środkami, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz ze szczególną starannością,

6) przestrzeganię praw pacjenta oraz przepisów o ochronie danych osobowych.

§4.
l. Zleceniobiorca zobowiązuje się do przestrzegattia zasad wykonywania świadczęń zdrowotnych wskazanych wumowach

zawańyc|-lprzez Zleceniodawcę z Narodowym Funduszem Zdrowla i innymi kontrahentami.

2. Zlęceniobtorca zobowiązuje się do poddania się kontroli przeprowadzonej przez Zleceniodawcę oraz kontroli Narodowegcl

Funduszu Zdrowia oraz wyraża zgodę na umieszczęnie danych jego potencjału w Systemie Zarządzania Obiegiem Informacji

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

3. odpowiedzialność za szkodę wyrządzottą przy udzielaniu świadczęń w zakresie udzielonego zamówienia ponoszą

solidarnie Zleceniobiorca i Z\ęceniodawcę.
4.Zlęcęniodawca uprawniony jest do żądania pokrycia przez Zleceniobiorcę szkody spowodowanej nałożeniern przez

Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienięznyclr lub obowiązków odszkodowawczych, o których mowa w kontraktach

zawartycb z Narodowynr Funduszem Zdrowia a Zlecęntodawcą, jezeli nałożęnię tych kar lub obowiązku zaPłatY

odszkodorvania było wyrrikiern niewłaściwego wykonania przez Zleceniobiorcę świadczeli lękarskich.

5. Zleceniobiorca we rvłasnym zakresie i na własny kosztzabezpiecza:
1) posiadanie aktualnych szkolęń w zakresię BHP, p,poz,

2) posiadanie aktualnych badań okresowych, potwierdzające brak przeciwwskazań do wykonywania czyrrnoŚci w

zakresie tozsamym z umową,
3) odzież ochronną.

6. Zleceniobiorca zobowiązuje się do uczęstnictwa w szkoleniachzorganizowanych przezZleceniodawcę, z zahęsu'.

1)BHP, p.poż, w zakręsie postępowania podczas wykonywania prac na terenie SPZOZ wŁukowie
przęz pr aaowników fi rrn zewnętrzty ch,
2) b ezpleczeństwa informacj i.

7. Ewentrralne profilaktycznę lęczęnlę poekspozycyjnę Zlęcęniobiorcy w przypadku styczności z wirusem niedoboru

oclpott-tości, do którego doszło w czasie wykonywania czynności zawodowych jest finansowaI7ę Przez Zleceniobiorcę.

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

§6.
1. Potwięrdzeniem czasu wykonyr,vania czynności określonych w §1 umowy jest

z\ecęnia, której wzór stanowi załącznikru 1 do niniejszej umowy.
ewidencja godzin wykonywania umolfly

2. Ewiclencja wymieniona w ust, 1 obejmuje okres miesiąca kalendarzowego i wskazuje
przez Zleceniobiorcę. Ewidencja jest dostarczana Zleceniodawcy przez Z|eceniobiorcę
miesiąca, którego dotyczy.
3. W razie wątpliwości odnoszących się do ilości przepracowanego czasu podanego przez

t-lięzwlocznię skontaktuje się z nim w celu iclr wyjaśnienia.
Zlecęniobiorcę Zleceniodawca

4. Zestawienie przepracowanych godzin przęz Zleceniobiorcę musi zostac potwierdzone przez koordynatora,

a lv przypadku jego nieobecności osobę wznaazofią przez Z|eceniodawcę.

§7.
1 . Zlecerriobiorca zobowiązuje się wystawić i przedłożyć Zlęceniodawcy raclrunek, z uwidocznionym numęrem umowy do 5

dnia rr-riesiąca następującego, po miesiącu rozliczeniowym, Płatność za wykonane zl,ęcęnia rrastąpi wterminię dO 14dni
od drria doręczerria prawidłowo wystawionego rachunku, na rachunek bankowy, wskazany przez Z|eceniobiorcę.

Termin płatności liczony jest od dnia doręczenia rachunku wraz zę sprawozdaniem, przy czym bieg tęrminu płatnoŚci

nię moze rozpoczynać się wcześniej, niż 1 dnia miesiąca kalendarzowego rrastępującęgo po miesiącu rozliczęniorym, Za
dzień zapłaty uznaje się dzień zaksięgowania nalęzności na rachunku bankowym Zlęcęniodawoy. Jożeli termin płatności

upły.wa w sobotę lub w dzięń 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

t,oboczego danego miesiąca.
2) za dnl od 21 do ostatniego dnia miesiąca zgodnie z zapisem §7 ust. 1 zdanie pierwsze i drugie.
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3. Zleceniobiorca otrzymuje wynagrodzenie z tytulu wykonywanych świadczeń, w wysokości brutto za

każdą godzinę zlecen ia.
4, Zleceniobiorca oświadc za, żekwoty, o których mowa w ust. 3 wyczerpują całość zobowiązań finansowyclr Zleceniodawcy
na rzeaz Zleceniobiorcy, związanych z wykonaniem umowy.
5. Z wynagrodzenia, o którym mowa w ust. 3, zgodnie z obowiązującymi przepisami, zostaną potrącone nalezne świadczenia
publicznoprawne.
6.Wzór rachunku oraz oświadczęnia stanowlzałączt,iknr 2 do niniejszej umowy.

§8.
1 . Umowa ulega rozwiązaniu w następujących przypadkach:

1) z upłyrvem czasu, na który została zawarta,
2) z dniem zakończęnia udzięlania świadczeń zdrowotnych w zakresię dotyczącym niniejszej umowy

(bez wypowi edzenia, ze skutkiem natychmiastowym),
3) na mocy porozumienia stron,

4) wskutęk oświadczęnia jednej ze stron, z zachowaniem 1 - miesięcznego okresu wlpowiedzenia (uprawnienie
dotyczy równięż rozwiązania części umowy),

5) wskutek oświadczenia jednej ze stron, bez zachowania okręsu wlpowiedzenia, w przypadku, gdy druga strona
nżąco narusza istotne postanowienia umowy,

2, Strony dopuszczają rnożliwość zmialy niniejszej umowy w sytuacji, jezeli koniecznośc ich wprowadzenia wynika
z okoliczności, których nię mozna było przewidzięć w chwili zawarcia umowy oraz zmlal korzystnych dla Zleceniodawcy,
o ile da się to wykazać w sposób nie budzący wątpliwości.

§9.
1. Zleceniobiorca zapłaci Zlęcęniodawcy karę umowną w wysokości:
- 450 zł (czterysta pięćdziesiąt złotych) za nie wykonanie kazdego pojedynczego dnia zlecenia (zgodnie z harmonogramem,
bez uzgodnienia z koordynatorem lub zawiadomienia o przeszkodzię - ńęzawinionej), lub
- 230 zł (dwieście trzydzieści złotych) za bęzzasadlą odmowę udzielenia świadczenia pacjentowi, realizacji porady
wyjazdowej lub inne nieprawidłowości w udzielęniu świadczeń, stwierdzone jednoznacznie w wyniku wyjaśnienia przypadku
przez Zleceniodawcę, Zlęcęniobiorca zobowiązuje się do zapłaty kary umownej w termirrie 14 dni od dnia pisemnego
wezwania przezZleceniodawcę. Zlecęniodawca w razię zwłoki Zlecęniobiorcy w zapłacie moze potrącić naleztrą tnu
kwotę z rralęzności Zleceniobiorcy,bez konieczności uzyskania zgody na kompensatę.
2, Niezalężnie od kary unownej Zlęcętiodawca nożę dochodzić od Zlęcęniobiorcy odszkodowania na zasadach ogólnyclr
kodeksu cywilrrego do wysokości poniesionej szkody w przypadku, gdy szkoda przekacza wysokość kary umowrej.
3. Nię stanowi naruszenia ust. l nię udzięlanię świadczeń zdrowotnyclr zgodnie z harmonogramęm przęz Zlecerriobiorcę,
w przypadku nięzdolności do wykonywania świadczeń spowodowanych clrorobą, udokumentowanych zaświadczęniem
1ękarskirn.

§ l0,
1, Strony zobowiązują się do zaclrowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanyclr w tracie wykonywania Umowy, w
tyrrr danych osobowych oraz sposobów ichzabezpięczęlia.
2. Zlęcęniobiorca moze przętwarzac dane osobowe wyłącznie w zakresie i celu przewi dzianym w Umowie.
3,Wszelkię zmiany lub uzupełnienia niniejszej umowy wymagają zgody obu stron, wyrazonej podrygorem niewazności
w forrnie pisemnej, z zasttzężęniem prawa Zlęcęniodawcy do jednostronnej zmiany harmonogramów zlecęń.
4. W związku z wymogami art. 24 oraz art,25 Ustawy z dtia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistów w Sanodzielrryrrr
Publicznym Zal<ładzię Opieki Zdrowotnej w Łukowie wdrożono Procedurę dokonywania zgłoszeń naruszeli prawa i
po d ej m owa n ia działań n as tępczyc h zaw ier ającą:

1. rodzaje naruszęń prawa podlegające zgłoszeniom w SPZOZ w Łukowie;
2. o soby o dpowiędzialne za przy jmow anl,e zgło szeń wewnętrznych;
3 . zasady zgłaszania informacji o naruszęniaclr prawa i podejmowania działań następczyclr;
4" warunki objęcia ochroną sygnalistów zgłaszających inforrnacje o natuszetriach prawa;
5. środki oclrony sygnalistów;
6, tryb dokonywania zgłoszeń zewnętrznych.

Pełna treść wyzej wymienionego dokumęntu dostępna jest w siędzibie SPZOZ w Łukowie.

§ ll"
1.Wszelkię zmiany lub uzupełrrienia niniejszej umowy wymagają zgody obu stron, wyrazonej pod rygorem niewazności w
forrnie pisemnej (aneksu do umowy), z zagtrzężęniem prawa Udzielającego Zamowięnie do jedrrostrolrnej zmiany
harmonogramów zlęcęń.
2. Na wniosek jednej ze Stron, Strony mogą przystąpić do negocjacji w przedmiocię ewentualnej zmiany stawęk
wynagrodzenia, chyba żę konięcztlość wprowadzęnia zmian jest jednoznaazlie uzasadniona lub oczywista. Zmtana stawęk
wynagrodzenia możę polegać zarówno na wzroście jak i obnizeniu stawek. Podwyższenie stawek wynagrodzenia jest

dopuszczalne wyłącznie w uzasadnionych przypadkach, w tyn szczególności w przypadku:
1) konieczności zmtany zakresu umowy (zlecenie innych świadczeń, zwiększenie obowiązków związanych z udzielanienr
świadczeń, zwiększenie liczby godzirr, puŃtów, itp.) lub zmian organizacyjnyclt w zakresię udzielania świadczeń, rnającyclr
wpływ na wydajność lub uciązliwość w czasię realizacji umowy (zrnniejszerrie zespołu itp. ),
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2)zmian prawnych w trakcie realizacji umowy, w tym zasad i sposobu finansowania Świadczęń objętYch Przednriotem

umowy p.r", Ńu.odowy Fundus z Zdrowia, które będą miały miejsce w trakcie realizacji przedmiotu umowY, jak teZ

zwiększetria fi nansowania przez NF Z;

3) uprowadzenla przez Żlecerriodawcę zmiany zasad wynagradzaria lub wysokości wYnagrodzeń Pracowników lub

wspólpracowników podmiotu leczniczęgo, w szczególności w związku z przeprowadzętlęm negocjacji z Pielęgniarkami

udzielającymi poszczególnych świadczeń;
4) przepisów o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektórych pracowników zatrudnionYch w

pod'nrioiach 1ecznićzycllwpływających na zwiększenie poziomu wynagrodzeń w podmiotach ,|ecztticzYch, 
zmian wYsokoŚci

mininralnego wynagrodzenia zi' pracę lub minimalnej stawki godzinowej, zmian zasad Podlegania ubezPieczeniom

.poł.crrryń tuu uueŹpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na ubezpieczenie społeczne lub zdrow)tnę oraz

imianprzeptsów prawnych, jeżeli zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania umowy przezzleceniobiorcę;

5) wysiąpiónia urasudnio.ry.h okoli.rros"i .tutiu;ących-dia Zlęceniobiorcy wzrostęm kosztów Świadczenia usługi objętej

przedmiotem umowy, w tym w szczególności w związlan ze:

a) wzrostem cen towarów i usług kJnsumpcyjnych wynikającym z miesięcznych (w stosuŃu do PoPrzedniego miesiąca)

wskaźników cen towarów i usłufkonsu-p"yjny"t, ogłaszanych przezPrezesa GUS za miesiące nastęPujące Po miesiącu, w

którynr zawarto umowę,
b) wzrostenr cen towarów i us.ług nabywanych przez Z\ecertiobiorcę na potrzeby świadczęnia usług objętYch Przedmiotem

ui.o*y (w szczególności stawęk azynszl; najmu, kosztów materiałów biurowych, kosztów dojazdu, kosztów nabYcia

fachowycir publikacji),
c) wzrostęm kosztów osobowyclr związanych z zatrudriantetrr personelu biorącego udział w reillzacji Przedmiotu umow}

lrrb obsługą umowy Zleceniobiorcy (o ile dotyczy).

3. obnizęnie stawki *ynag.odzenia nroze być-dokonane w kazdytn czasie, na analogiczrrYclr zasadach, jak zwiększenie

wynagrodzenia.

§ 12.

Niniejsza umowa została sporządzona w 2 jednobrzmiących egzemp|arzach, po jednym dla kazdej ze stron,

ZLECENtOBIORCA ZLECENIODAWCA
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