
Zalącznik Nr 3 do WaruIrków konkursu ofert

Umowa - Kontrakt Nr .../2025

zawarta w dniu r. w Łukowie

pomiędzy
Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Łukowie, 2l - 400 Łuków, ul. Doktora
Andrzeja Rogalińskiego 3, wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych orgatizacji społecznych i zawodowych,
fundacji oraz samodzielnych publicznych ząkładów opieki zdrowotnej w Sądzie Rejonowym Lublin-Wschód
w Lublinie z siedzibą w Świdniku VI Wydziale Gospodarczym Krajowego Rejestru Sądowego,*: ': ::i.i,?.1.1'.'.'-.: ,"T":r"J;"Ł:'#j,l1łr§'j;.3',,,i;l1;l1-7l9, 

ropręzentowanym przęz Dyrektora

a
,......, prowadzącym działalność gospodarczą pod firmą: ,.,......., adres

do doręczeń:
wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej, posiadającym kwalifikacje
teohnika elektroradiologii, zwanym dalej Przyj m uj ącym za mówienie,

o treści następującej:

§1.
l.Podstawą zawarcia niniejszej umowy jest art. 26 i27 ustawy z dńa 15 kwietnia 201l roku odziałalności
leczniczej, na podstawie których przeprowadzony został konkurs na udzielanie świadczeń zdrowotnych przez
techników elektroradilogii,
2,Udzielający zamówienia zleca, aPrzyjmujący zamówienie przyjmuje do wykonywania udzielanie świadczeń
zdrowotnych pacjentom SPZOZ w zakresie elektroradiologii, w szczególności określonych w ZaĘcznil<l nr
2 do Rozporządzeńa Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2024 r. w sprawie szozegółowego wykazu czynności
zawodowych osób wykonujących niektóre zawody medyczne.
Badania dokumentowane będą w systemie komputerowym SPZOZ (po zalogowaniu za pomocą nadanego
loginu i otrzymanego hasła).
3. Zlęcenia doĘczące udzielania świadczeń zdrowotnych określonyoh w u§t. 2 odbywać się będą
wczęstotliwośoi wedfug potrzeb Udzielającego zamówienia, wZakJadzie Diagnostyki Obrazowej prry ul.
Doktora Andneja Rogalińskiego 3 w Łukowie, we wszystkie dni tygodnia,w godzinach i datach (w określonych
godzinaoh lub całodobowo, w dni powszednie oraz ustawowo wolne od pracy) wskazanych w uzgodnionym z
Przyjmująoym zamówienie i zatwierdzonym ptzez koordynatora miesięcznym harmonogramie zleceń,
Ewentualne zmiany w terminarzu uzgadniane są z koordynatorem na 3 dni przed rozpoczęciem pojedynczego
zlecęnia, Ograniczenie lub brak zleceń, ata?łę przydzielenie zleceń w inne niż ustalone dni nie może stanowić
podstawy roszczęń Przyjmującego zamówienie wobec Udzielającego zamówienia. Przyjmujący zamówienie
składapropozycje terminów wykonywania zleceń, o których mowa w ust. 2 pkt 1 na kolejny miesiąc
kalendarzowy do 20 dnia poprzedzającego miesiąca.
Udzielający zamówienia zawiadomi Przyjmującego zamówienie o każdej zmianię miejsca udzielania świadczeń
Gtałej bądź ozasowej) przed rozpoczęciemrealizacji zleceń. Zmiana miejsca realizacji świadczeń lub komórki
organizacyjnej nie wymaga aneksowania niniejszej umowy.
 .Przyjmujący zamówienie ma obowiązek stawić się w miejscu wykonywania zlęcenia określonym w ust. 2 w
czasie umożliwiającym bezproblemowe rozpoczęcie świadczenia usług.
5. Ilekoć w umowie jest mowa o komórce Udzielającego zamówienia, rozumie się przez to odpowiednio
Zaklad Diagnostyki Obrazowej.
6.I1ekoć w umowie jest mowa o koordynatorze rozamięmy przez to Kierownika Zakładu Diagnostyki
Obrazowej.

§2.
1. Przyjmująoy zamówienie uprawniony jest do dokonywania czynności w imieniu Udzielającego zamówienia

polegających na udzielaniu świadczeń zdrowotnych pacjentom, zgodnie z profilem działalności jednostki
Udzielającego ząmówienia oraz wykonywania innych czynności wynikających z regulaminu organizacyjnego
Udzielającego zamówienia, obowiązujących procedur orazzarządzett wewnętrznych i poleceń koordlmatora,
2, P t zy jmujący zamówienie :
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l) merytorycznie i orgartizacyjnie współpracuje z personelem merytorycznym i administracyjnym

Udzielającego zamówienia,
2) podejmuje działania na wezwanie personelu medycznego orazpo zgłoszeniu się pacjentów,

3) ma obowiązek zawiadomić koordynatora o zaistnieniu zdarzetla, które moze mięĆ znaczęnię

i konsekwencje prawnę dla Udzielającego zamówienia, w szczegolnoŚci

o powaznym wypadku na teręnie jednostki Udzielającego zamówięnia i nietypowym zdarzeniu

medycznym,
4) piowadzi dokumentację medyczną i sprawozdawczość na potrzeby Udzielającego zamówienia

i Narodowego Funduszu zdrowia oraz innę wymaganę odrębnymi przepisami,

5) ma obowiązekprzestrzegania praw pacjenta oraz przepisów ustawy o ochronie danych osobowych.

3. Przyjmujący zamówienie powinien ponadto:
1) korzystać z wiedzy z zakręsv nauk medycznych,
2) komunikować się z pacjentem,
3) przygotowywać stanowisko pracy oraz sprzęt i aparaturę medyczttą do planowanych badań

diagnostycznych lub zabiegów terap eutycznych,
planować pracę na podstawie skierowań oraz ocęny stanu pacjentów,

uzyskiwać informacje o pacjentach niezbędne do wykonania badań diagnostycznych lub zabiegów

terapeutycznych,
udzielać pacjentom informacji o zasadach przeprowadzenia badań diagnostycznych lub zabiegów

terapeutycznych,
układać pacjenta do badań diagnostycznych lub zabiegów terapeutycznych,

prow adztć dokumentacj ę badań diagnostycznych i zabiegów terapeutyc zny ch,

dobierać odpowiednie metody i techniki do wykonania badania rentgenowskiego,
ocęniać na bieżąco wartość techniczną badania rentgenowskiego,
postępować zgodl,ie z zasadami ochrony radiologicznej,
użytkować skaner,
wykonywać badania w pracowni radiologii, tomografii komputerowej,
prowadzić dokumentację badań diagnostycznych, zabiegów terapeutycznyclr i materiałów niezbędnych

do badań izabiegów,
zabezpieczać pacjenta i otoczenię w razię awarii sprzętu i aparatury medycznej,

udzięIać pierwszej p omocy,
przestrzegać przepisów bezpieczeństwa i higieny pracy, ochrony przeciwpozarowej oraz ockony
środowiska,

18) korzystaó z różnych źródęł informacji w celu doskonalenia umiejętności zawodowych,

w oparciu o art. 33 u§tawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowę orazRozporządzenie Ministra Zdrowia z

ania ts lutego 2011r. w sprawie waruŃów bezpieczlego stosowania promieniowania jonizującego dla

wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej.
4. Do obowiązków Przyjmującego zamówienie należy ponadto dbanie o sprzęt medyczny i mienie

Udzielającego zamówienia.
5. Udzielający zamówielia zabezpiecza obsługę administracyjną, gospodarazą otaz materiały, sprzęt i aparaturę

medyczną, w zakręsie niezbędnym dlarea|izacjt niniejszej umowy.

6. pizyjmujący zamówienie zobowiązuje się do korzystania z pomięszczeń oraz sprzętu i aparatury medycznej,

rnleząóych do Udzielającego zamówielia, zgodnie z ich przeznaazęntern i w celach określonych w niniejszej

umowię. przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do poniesienia kosztów napraw aparatury i sprzętu

medycznego należącego do Udzielającego zamówienia, uszkodzonego w wyniku dziŃań zawinionych przez
przyjmująóego zamówienie, w terminie 14 dni od dnia pisemnego wezwania przez Udzielającego zamówienia.
tJdzielający zamówienia w razię zwłoki przyjmującego zamówięnie w zapłacie kosztów naprawy moze

potrącić należną mu kwotę z nalężności Przyjmującego zamówienie.

§3.
l.przyjmulący zamówienie zobowiązuje się do przestrzegania zasad wykonywania świadczeń zdrowotnych

wskazanych w umowach zawartych przez |Jdzielającego zamówienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i
innymi kontrahęntami.
2,przyjmljący zamówiente zobowiązuje się do poddania się kontroli przeprowadzonej przez Udzielającego

zamówlętiaoraz kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia, w zakręsię dotyczącymrealizacji niniejszej umowy.

3. odpowiedzialność za szkodę Wrządzoną przy ldzięIaniu świadczeń w zakresie udzielonego zamówienia

p onoszą so lidarnie P rzyj muj ący zamówienie i U dzielający zamów ienia.
 .IJdzielający zamówiertia uprawniony jest do żądania pokrycia przez Przyjmującego zamówienię szkody
spowodowanej nałożeniem przęz Narodowy Fundusz Zdrowia kar pieniężnych lub obowiązków
odszkodowawczych, o których mowa w kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia a

4)
5)

6)

7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)

14)

15)

16)

17)
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Udzielającym zamówienia, jeżeli nalożenie tych kar lub obowiązku zapłaty odszkodowania było wynikiem
niewłaściwego wykonania przez P rzyjmującego zlecenie zlecenia,
5. Przyjmujący zamówienie we własnym zakesie i na własny kosztzabezpiecza:

1) posiadanie aktualnych szkoleń w zakresie BHP, p.poz.,
2) posiadanie aktualnych badań okręsowych, potwierdzających brak przeciwwskazań do wykonywania
cąmności w zakesie tożsamym z umową,
3) odzież ochronną.

6,Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do uczęstnictwa w szkoleniach zorganizowanych przez
U dzie|ając ego zamówieni ę z zakr ęsv,.

l) BHP, p.poż., w zakresie postępowania podczas wykonywania prac na terenie SPZOZ wŁukowie
przęz praaowników firm zewnętrznych,
2) bezpieczeństwa informacj i.

7 . P rzyjmujący zamówieni e zob ow tązany j est do :

l) ubezpieczenia się od odpowiedzialności cylvilnej na zasadach określonych w obowiązujących
przepisach,
2) złożenia polisy ubezpieczeniowej jako załącznika do umowy,
3) utrzymyr,vania przez cały okres obowiązylvania niniejszej umowy stałej sumy gwarancyjne1 oraz
wartości ubezpieczenia i nie zmniejszania jej zakresu.

8. Ewęntualne profilaktyczne lęczęntę poekspozycyjne Przyjmującego zamówienie, w przypadku styczności z
wirusem niedoboru odporności, do którego doszło w czasie wykon}rvania czynności zawodowych jest
fi nansowane przez P rzyjmuj ącego zamówięnię,

§4.
Umowa zostaje zawarta na okres od 1 kwietnia2025 r. do 31 marca 2026 r. z mozliwością jejprzedłużenia na
dalszy okes rozzny za zgodą obu stron wyrażoną w formie pisemnej.

§5.
1, Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się wystawić i przedłożyó Udzielającemu zamówięnia fakturę,
z uwidocznionym numerem umowy do 5 dnia miesiąca następującego, po miesiącu rozliczęniowym. Do faktury
Przyjmujący zamówienię załącza na piśmie prawidłowo sporządzone sprawozdanie (wedfug wzofl)
stanowiącego załącznik nr 1 do umowy) uwzględniające precyzyjne wskazanie miejsca świadczenia usług
zgodnie z § 2 niniejszej umowy, Informacje zawartę w sprawozdaniu podlegają weryfikacji i potwierdzenia ich
zgodności z grafikiem rzeczywistym przez osobę odpowiedzialną za wprowadzanie danych do grafika.
Sprawozdanie wystawione przez Przyjmującego zamówienie wymaga także zatwięrdzęnia ptzez Kierownika
komórki organizacyjnej. Płatność za wykonane zlęcęnia nastąpi w terminie do 14 dni od dnia doręczenia
prawidłowo wystawionej faktury, na raclrunek bankowy, wskazany przez Przyjmującego zamówięnię.
Termin płatności liczony jest od dnia doręczenia faktury wraz zę sprawozdaniem, przy czym bieg terminu
płatności nie moze rozpoczynaó się wcześniej, niż 7 dnia miesiąca kalendarzowego następującego po miesiącu
rozliczeniorym. Za dzień zapłaty uznaje się dzień zaksięgowania nalezności na rachunku baŃowym
Udzielającego zamówięnia. Jeżęli termin płatności upłyłva w sobotę lub w dzień ustawowo wolny od pracy
płatności dokonuje się następnego dnia roboczego. W przypadku złożętia faktury lub sprawozdania niezgodnych
z zapisami niniejszej umowy termin płatności biegnie od daty usunięcia braków lub skorygowania
nieprawidłowości.
2. Przyjmujący zamówienie otrzymuje wynagrodzenie ryczaltowe z tytulu wykonywanych świadczeń,
w wysokości ............ zł (słownie: .......).
3.Przyjmujący zamówienię oświadcza, że kwota, o której mowa w ust.2 wyczerpuje całość zobowiązań
flnansowych Udzielającego zamówienia na rzęcz Przyjmującego zamówięnie, związanych z wykonaniem
niniejszej umowy,

§6.
1. Umowa ulegarozwiązaniu w następujących przypadkach:

l) z upływem czasu, na który została zawarta,
2) z dnięm zakońc,zęnia udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresie dotyczącym niniejszej umowy

(bez wypowi ędzęnia ze skutkiem natychmiastowym),
3) na mocy porozumienia stron,
4) wskutek oświadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 1 - miesięcznego okresu wlpowiedzenia, ze

skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego,
5) wskutek oświadczenia jednej zę stron, bęz zachowania okresu wl4powiedzenia,

w przypadku, gdy druga strona rażąco narusza istotne postanowienia umowy.
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2. Strony dopuszczają mozliwość zmiaty niniejszej umowy w sytuacji, jeżeli konieczność ich wprowadzenia
wynika z okoliczności, których nie mozna było przewidzteć w chwili zawarcia umowy lub zmian korzystnych
dlaUdzielającego zamówienia, o ile da się to Wkazaó w sposób nie budzący wątpliwości.

§7.
1. Przyjmujący zamówienie zapłaci Udzielającemu zamówienia karę umowną w wysokości:
- 200 zł (dwieście złotych)za niewykonanie kazdego pojedynczego dnia zlecenia (zgodnie z harmonogramem,
bez uzgodnienia z Kierownikiem komórki orgańzacyjnej lub zawiadomięnia o przeszkodzię * nięzawinionej)
lub
- l00 zł (sto złotych) zakażdorazową odmowę wykonania czynności lub zabiegu lub inne nieprawidłowości w
udzieleniu świadczenia, stwięrdzone jednoznacznie w wyniku wyjaśnienia przypadku przez Udzielającego
zamówienie.
Przyjmujący zamówięnie zobowiązuje się do zapłaty kary umownej w terminie 14 dni od dnia pisemnego
wezwania przezUdzielającego zamówienia. UdzieIający zamówięnia w razię zwłoki Przyjmującego
zamówienie w zapłacie moze potrąció należną mu kwotę znalężności Przyjmującego zamówienie, bez
konięczności uzyskania dodatkowej zgody na kompensatę,
2.Nięzalężnie od kary umownej Udzielalący zamówięnia mozę dochodzió od Przyjmującego zamówięnię
odszkodowania na zasadach ogólnych kodeksu cywilnego do wysokości poniesionej szkody w przypadku, gdy
szkoda przel<racza wysokość kary umownej.
3. Nie stanowi naruszęnia warunków umowy nie udzielanie świadczeń zdrowotnych zgodnie
z harmonografiem przęz Przyjmującego zamówienie, w przypadku niezdolności do wykonywania świadczeń
spowodowanych chorobą, udokumentow anych zaświadczeniem lekarskim.

§8.
1. W zakresie nie uregulowanym w niniejszej umowię mają zastosowanie przepisy ustawy o działalności
Ieczniczej.
2. Strony zobowiąrują się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych w trakcie wykonywania
Umowy, w tym danych osobowych oraz sposobów ichzabezpieczeria,
3. Przyjmujący zamówienię możę przętwarzaa dane osobowe wyłącznie w zakręsię i celu przewidzianym
w Umowię.
4.Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest stosować środki techniczne i organizacyjne zapewniające ochronę
przetv,|arzanych danych, a w szazęgolności powinien zabezpieczyć dane przed ich udostępnieniem osobom
nieupowaznionym, utratą, uszkodzeniem lub zniszczenięm.
5. Wszelkie zmiany lub uzupełnienia niniejszej umowy wymagają zgody obu stron, wyrazonej podrygorem
niewazności w formię pisemnej, z zastrzężęniem prawa Udzielającego Zamówienie do jednostronnej zmiarry
harmonogramów zleęeń.
6. W związhl z wymogami art. 24 oraz art. 25 Ustawy z dnia 14 częrwaa 2024 r. o ochronie sygnalistów w
Samodzielnym Publicznym Zal<ładzię Opieki Zdrowotnej w Łukowie wdrozono Procedurę zgłoszeIl naruszeń
prawa i podejmowania działań następczych, zawierającą:

1. rodzaje naruszeń prawa podlegające zgłoszeniom w SPZOZ w Łukowie;
2, osoby odpowiędzia|nę za przy jmow anie zgłoszeń wewnętrznych;
3. zasady zgłaszania informacji o natuszeniach prawa i podejmowarua działah następczych;
4. warunki objęcia ochroną sygnalistów zgłaszających informacje o naruszeniach prawa;
5. środki ochrony sygnalistów;
6. tryb dokonywalia zgłoszeń zewnętrznych,

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

Niniejsza umowa została sporządzona w 2 jednobrzmiących egzemplarza.ch, ł9łufttrngStFf,ra"j zę stron.
;jt\M_ODZIELNEGO PUBLIr-,.,-j,rtli,
ZAKIńI)IJ op!Ęxt zDRoti,,.l'Ńrt,.

w Łukowie

lek. med.

Przyjmujący zamówienie

§9.
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MIESIĘCZNE SPRAWOZDANIE Z LICZBY ZLECEŃ
miesiąc rok ..,.,. ....

xwpis obejlnuje

pieczęć i podpis Przyjmującego zlecenie

Czas r ozpoczęcia udzielania
świadczenia Miejsce świadczenia usług
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dcenia*
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