
Załącznik Nr 4 do Warur*ów konkursu ot-ert

Umowa - Zlecenie Nr . .. ... .../2025

zawarta w dniu .....r. wŁukowie,

pomiędzy
Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Łukowie, 21400 Łuków, ul. Doktora Andrzela
Rogalińskiego 3, wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji
oraz samodzielnych publicznych zal<ładów opieki zdrowotnej w Sądzie Rejonowym Lublin-Wschód w Lublinie
zsiedzibą w Świdniku VI Wydziale Gospodarczym Krajowego Rejestru Sądowego, KRS Nr 0000056773, REGON:
000306472, MP: 825-17-11-719, rępręzentowanym przez Dyrektora zwanym
dalej Z|eceniodawcą,

a
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o treści następującej:
§1.

l. Podstawą zalłarcia niniejszej umowy jest art.26 i27 ustary z drria 15 kwietnia 2011 roku o działalnościleczniczej,
na podstawie których przeprowadzony został konkurs na udzielanie świadczeń zdrowotnych przez techników
elektroradiologii.
2. Zlęcęniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje do wykonywania udzielanie świadczeń zdrowotnych pacjentom
SPZOZ w zakresie elektroradiologii, w szczególności określonych w Załącznihl nr 2 do Rozporządzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26 marca 2024 r. w sprawie szczegółowego wykazu czynności zawodowych osób wykonujących
nięktóre zawody medyczne.
Badania dokumentowane będą w systemie komputerowym SPZOZ (po zalogowaniu za pomocą nadanego loginu
iotrzymanego hasla).
3.Zlęcęnia dotyczące udzięlania świadczęń zdrowotnych określonych w ust, 2 odbywać się będą
w częstotliwości według potrzeb Zlecęniodawcy, w Zakładzie Diagnostyki Obrazowej przy ul. Rogalińskiego 3
w Łukowie, w godzinach i datach (w określonych godzinowo lub całodobowo, w dni powszednie oraz ustawowo
wolne od pracy) wskazanych w uzgodnionym zę Zlęcęniobiorcą i zatwierdzonym przez koordynatora miesięcznym
harmonogramie zl,ęcęń. Ewentualnę zmiany w tętminarzu uzgadniane są z koordynatorem na 3 dni
przed rozpoczęciem pojedynczego zlęcęnja. Ograniczenie lub brak zleceń, atakżę ptzydzielenie zlecęń w inne niź
ustalonę dni nię możę stanowić podstawy roszczęń Zlęcęniobiorcy wobec Zleceniodawcy. Zlecęniobiorca
składa propozycje terminów wykonywania z|ęcęń na kolejny miesiąc kalendarzowy do 20 dnia poprzedzającego
miesiąca.
Zlęcęniodawca zawiadomi Zlęceniobiorcę o kazdej zmianię miejsca udzięlada świadczeń (stałej bądź czasowej)
przed rozpoczęciem realizacji zlecęń. Zmiana miejsca realizacji świadczeń lub komórki organizacyjnej nie wymaga
aneksowania niniej szej umowy
 .Zlęcęniobiorca ma obowiązek stawić się w miejscu wykonywania zlecęnia określonym w ust, 2 w czasię
urnożliwiaj ącym b ezprob lemowe rozpoc zęcie świadczenia usług,
5. Ilekroć w umowie jest mowa o komórcę Zlęceniodawcy, rozumie się przez to odpowiedńo Zakład Diagnostyki
Obrazowej.
6, Ilekroć w umowie jest mowa o koordynatorze rozumiemy ptzęz to Kierownika Zakładu Diagnostyki Obrazowej.

§2.
1. Zlęcęniobiorca uprawniony jest do dokonyr,vania czyllności w imięniu Zlęcęniodawcy polegających na udzięlaniu

świadczeń zdrowotnych pacjentonr, zgodnie z profilem działalności jednostki Zlęcęniodawcy oraz wykonywania
innyclr czynności wynikających z regulaminu organizacyjnego ZIeceniodawcy, obowiązujących procedur oraz
zar ządzeń wewnętrznych i po leceń koordynatora.
2. Zlęcęniobiorca w czasie wykonywania świadczeń jest uprawniony do:

1) merytorycznie i organizacyjnie współpracuje z personelem administracyjnym Zleceniodawcy,
2) podejmuje działania na węzwanie personelu medycznego orazpo zgłoszeniu się pacjentów,
3) ma obowiązek zawiadomić koordynatora o zaistnieniu zdarzęnia, które możę mieć znaczęnię
i konsekwencje prawnę dla Zlęceniodawcy, w szczegóIności o powaznym wypadku na terenie jednostki
Zleceniodawcy i nietypowym zdarzeniv medycznym,
4) prowadzi dokumentację medyczną i sprawozdawczość ta potrzeby Zleceniodawcy i Narodowęgo Funduszu
Zdrowia oraz innę wymagane odrębnymi przepisami,
5) ma obowiązekptzestrzegania praw paojenta orazprzepisow o ochronie danych osobowych.

3. Zleceniobiorca powinien ponadto:
l ) korzystać z wiedzy z zal<ręsu nauk medycznych,
2) komunikowąć się z pacjentem,
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3) przygotowywać stanowisko pracy oraz sprzęt i aparaturę medyczną do planowanych badań diagnostYcznYch

lub zabiegów terapeutycznych,
4) planowaópracę na podstawie skierowań oraz oceny stanu pacjentów,

5) u"yski.ae iniormacje o pacjentach niezbędne do wykonania badań diagnostYcznYch lub zabiegów

terapeutycznych,
6) udzięIaĆ pacjentom informacji o zasadach przeprowadzenia badań diagnostycznych lub zabiegów

terapeutycznych,
7) układać pacjenta do badań diagnostycznych lub zabiegów terapeutycznych,

8j prowadzić dokumentację badań diagnostycznychi zabiegów terapeutycznych,

9i iobięrać odpowiednie metody i techniki do wykonania badania rentgenowskiego,

1'0) oceniać na bieżąco wartość teclrniczną badania rentgenowskiego,

11) postępować zgodnie z zasadami ochrony radiologicznej,
12) użlkowac skaner,
t:j wyko"ywać badania w pracowni radiologii, tomografii komputerowej i rezonansu magnetYcznego,

74) prowadzić dokumentację badań diagnostycznych,
ńj zabezpieczać pacjeltai otoczenie w razię awarii sprzętu i aparatury medycznej,

16) udzielać pierwszej pomocy,
17) przestrzigue p."epńo. bezpieczeństwa i higieny pracy, ochrony przeciwpożarowej oraz ochrony środowiska,

18j iorzystać 
" 

r|zny"hźródęł informacji w celu doskonalęnia umiejętności zawodowych,

w oparciu o ait. 33 ustarł} z dnia29listopada 2000 r. Prawo atomowe orazRozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 18

lutąo 2011 r, w sprawię warunków beipieczrcgo stosowania promieniowania jonizującego dla wszYstkich rodzajów

ekspozycji medycznej.
ł. ńo ouo*ią zkow Zięceniobiorcy należy ponadto dbanie o sprzęt medyczny i mięnie ZleceniodawcY.

5.Z1ęcęniodawca zabezpiecza otsługę administracyjną, gospodarazą oraz materiały, sprzęt iaparaturę medYczną,

w zakresie niezbędnym dla r ealizacji niniej szej umowy,

6. Zlecęniobiorca zobowiązuje się do korzystania z potnieszczen oraz sprzętu i aparatury medYcznej, na|eŻącYch

doZleceniodawcy, zgodnie 
'z 

ich przeznaczeniem iwcelach określonych wniniejszej umowie. Zleceniobiorca

zobowiązuje się do poniesienia kosztów napraw aparatury i sprzętu medycznego należącego do ZleceniodawcY,

uszkodzonego1y *yliku działań zawinionych przezZ|eceniobiorcę, wterminie 14 dni od dniaPisemnego wezwania

przez Zlecóniodawcę. Zleceniodawcaw razie zwłoki Zleceniobiorcy w zapłacię kosztów naprawy moze PotrąciĆ

na|eżną mu kwotę z należności Zleceniobiorcy.

§3.
1. Zlęceniobiorca zobowiązuje się do przestrze gania zasad wykonywania Świadczęń zdrowotnych wskazanYch

w umowach zawartychprzez-Zleceniodawcę z Narodowym Funduszem Zdrowia i innYmi kontrahentami.

2. Zlęcęniobiorca zobowiązuje się do poddania się kontroli przeprowadzonej przez Z\ecetiodawaę oraz kontroli

Narodowego Funduszu Zdrowia, w zal<ręsię dotyczącym realizacjl, niniejszej umowy,

3, odpowńdzialność za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczęń w zakresię udzielonego zamówienia Ponoszą

solidarnie zlęceniobior ca i z|ęcęniodawca.
4.Zlęcęniodawca uprawniony jest do żądańa pokrycia przez ZIeceniobiorcę szkody spowodowanej nałoŻeniem

przez Narodowy Fundus z Zdrowia kai pienięznych lub obowiązków odszkodowavłczych, o których mowa

.y kont.uktu.h zawartych z Narodowym- Funduszem Zdrowia a Z\ęcęniodawcą, jeżeli lałożęnię tYch kar

1ub obowiązku zapłaty odszkodowania było wynikiem niewłaściwego wykonania przezZ|eceniobiorcę.

5. Zleceniobiorca wę własnym zakresie i na własny kosztzabezplecza,.

1) posiadanie aktualnych szkolęń w zakresie BHP,
2) posiadanie aktualnych badań okresowych,
3) posiadanie aktualnych szczepiei przeciw WZW typu B,
4) odziężochrorurą.

6. Zlecęniobiorca zobowiązany jest do:

1) ubezpieczenia się od oópowiędzialności cywilnej na zasadach określonych w obowiązujących PrzePisach,

2) złożęntapolisy ubezpieczeniowej jako załącznika do umowy,

3) utrzymywaniu prr"Ź cały okres obowiązyłvania niniejszej umowy stałej sumy gwarancyjnej oraz wartoŚci

ubezpieczenia i nie zmniejszaniajej zakręsu.

] , Zlecęniobiórca zobowiązuje się do uczęstnictwa w szkolęniach zorganizowanych Przez Zlecęniodawcę, z zabesu'.

1) BHp, p.poż, *' 
"uk "Śie 

postępowania podczas wykonywania prac na terenie SPZOZ wŁukowie
przęz praaowników firm zewnętrzlych,

2) bezpieczeństwa informacji.
8, Ewentualne profilaktyczle]1ęcięnię poekspozycyjne Zleceniobiorcy, w przypadku stycznoŚci z wirusem niedoboru

odporności, do którego łoszło w czasie wykonywania czynności zawodowychjest finansowane PrZęZ Zleceniobiorcę.

§4.
Umowa zostaje zawartana okres od 1 kwietnia2025r. do 31 marca 2026r. z możliwoŚcią jej PrzedŁuŻenia na dalszY

okres roczny za zgodą obu stron wrażoną w formie pisemnej.
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§5.
1. Potwierdzeniem czasu wykonywania czynności określonych w §1 umowy jest ewidencja godzin wykonywania
umowy-zlecenia , której wzór stanowi załączńknt 1 do niniejszej umowy.
2. Ewidencja wymieniona w ust. 1 obejmuje okes miesiąca kalęndarzowego i wskazuje datę oraz liczbę godzin
PrzepracowanychprzezZleceniobiorcę. Ewidencja jest dostarczanaZleaęńodawoy przezZleceniobiorcę do ostatniego
dnia roboczego miesiąca, którego dotyczy, Wyjątek stanowi pierwszy miesiąc wykonywania zlecenia, za lłóry
zleceniobiorca składa ewidencję za okresy, o których mowa w § 6 ust. 2.
3. W razie wątpliwości odnoszących się do ilości przepracowanego czasu podanęgo przęz
Zleceniodawcaniezwłocznie skontaktuje się z nim w celu ich wyjaśnienia.
4, Zestawienie przepracowanych godzin przez Zleceniobiorcę musi zostać potńerdzone przez
a w przypadku jego nieobecności osobę wznaczoną przez Zleceniodawcę.

Zleceniobiorcę

koordynatora,

§6.
1. Zleceniobioroa zobowiązuje się wystawió iprzedłożyó Zleceniodawcy raohunek, z uwidooznionym numerem umowy
do 5 dnia miesiąca następującego, po miesiącu tozliczeniowym. Płatność za wykonane zlecenia nastąpi w terminie do
14 dni od dnia doręczenia prawidłowo wystawionego rachunku, na rachunek bankowy, wskazany przęz
Zleceniobiorcę. Termin płatności liczony jest od dnia doręczeniarachunku wraz z ewidencją godzinwykonania umowy
- zIecenia,przy czpbieg terminu płatności nie może roąoczynać się wcześniej, niż 1 dnia miesiąca kalendarzowego
następującego po miesiącu rozliczeniowym, Za dzięń zapłaty uznaje się dzień zaksięgowania należności na rachunku
baŃowym Zleceniodawcy. Jeżeli termin płatności upływa w sobotę lub w dzień ustawowo wolny od pracy płatności
dokonuje się następnego dnia roboczego.
2. Wyjątek od § 6 ust, 1 stanowi pierwszy miesiąc wykonywania zlecenia, gdzie Zleceniobiorca składa dwa rachunki;
I) zapierwsze 20 dni - w ciągu 7 kolejnych dni roboczych. Płatnośó za wykonane zlecenie nastąpi do ostatniego dnia
roboczego danego miesiąca.
2) za dni od 21 do ostatniego dnia miesiąca zgodnie z zapisem § 6 ust.1 zdanię pierwsze i drugie,
3. Przyjmujący zamówienie otrzymuje wynagrodzenie ryczałtowe z tytułu wykonywanych świadczeń,
w wysokości .......... zł (................... złotych) zakażdą godzinę zlecenia.
4.Zlec,eniobiorca oświadcza, że kwoty, o których mowa wust, 2 wyczerpują całość zobowiązań finansowych
Zleceniodawcy na rzecz Zleceniobiorcy, związanych z wykonaniem umowy.
5, Z wynagrodzenia, o którym mowa wust. 2, zgodnie zobowiązującymi przepisami, zostaną potrącone należnę
świadczenia publicznoprawne.
6.Wzór rachunku oraz oświadczenia stanowizńącznikrrr 2 do niniejszej umowy.

§7.
1 . Umowa ulega rozwiązaniu w następujących przypadkach:

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

(bez wypowi edzęnia ze skutkiem natychmiastowym),
3) na mocy porozumienia stron,
4) wskutek oświadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 1

na koniec miesiąca kalendarzowego.
- miesięcznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem

5) wskutęk oświadczenia jednej zę stron, bęz zachowalia
w przypadku, gdy druga strona raząco narusza istotnę postanowienia umowy.

okresu wlpowiedzenia,

2. StronY dopuszczają mozliwość zmtany niniejszej umowy w syfuacji, jeżeli konieczność ich wprowadzenia wynika
z okoliczności, których nie możta było przewidziec w chwili zawarcia umowy lub zmian korzystnych
dla Zleceniodawcy, o ile da się to Wkazaó w sposób nie budzący wątpliwości.

§8.
1, Zleceniobiorca zapłaci, Zlęceniodawcy karę umowną w wysokości:
- 200 zł (dwieście złotych) za nie wykonanie każdego pojedynczego dnia zlęcenia (zgodnie z harmonogramem, bez
uzgodnienia z koordynatorem lub zawiadomienia o przeszko dzię - niezawinionej), lub
, 100 zł (sto złotych) za bęzzasadną odmowę przyjęcia pacjenta lub inne nieprawidłowości w udzielęniu świadczeń,
stwierdzone j edttoztacznię w wyniku wyjaśnienia przypadku przez Z|eceniodawcę. Zleceniobior ca zobowiązuje się do
zapłaty kary umownej w terminie 14 dni od dnia pisemnego wezwania przezZleceniodawcę. Zleceniodawca w tazię
zwłoki Zlecęniobiorcy w zapłacie moze potrącic ta|eżną mu kwotę zna|ężności Zleceniobiorcy,bez konieczności
uzyskania zgody na kompensatę.
2.Nięzależnie od kary umownej Zlęcęniodawca możę dochodzić od Zleceniobiorcy odszkodowania na zasadach
ogólnych kodęksu cywilnego do wysokości poniesionej szkody w przypadku, gdy szkoda przehacza wysokość kary
umownej.
3. Nie stanowi naruszetria warunków umowy nie udzielanie świadczeń zdrowotnych zgodnie z harmonogramem
przęz Zleceniobiorcę, w przypadku nięzdolności c1o wykonywania świadczęń spowodowanych chorobą,
udokumentowanych zaświadczęniem lekarskim.
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§9.
1. W zakesie nie uregulowanym w niniejszej umowie mają zastosowanie przepisy ustawy o działalnoŚcilecznicze|.

2. Strony zobowiąziją się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych w trakcie wykonywania

Umowy, w tym danych osobowych oraz sposobów ichzabezpięczętia.
3. Zlecęniobiorca możę przetwarzać dane osobowe wyłącznie w zakresie i celu przewidzianym w Umowie.

4. Zlecęniobiorca zobowiązany jest stosowaó środki techniczne i organizacyjrc zapewniające ochronę PrzetwarzanYch
danych, a w szczegóIności powinien zabezpieczyć dane przed ich udostępnieniem osobom nieupoważnionym, utratą,

uszkodzeniem lub zniszczeniem.
5. Wszelkie zmiaty lub uzupełnienia niniejszej umowy wymagają zgody obu stron, wyrażonej podrygorem

niewazności w formie pisemnej, z zastrzeżęniem prawa Zlęceniodawcy do jednostronnej zmiarty harmonogramów

zlecefi.
6, W związku z wymogami an. 24 oraz art, 25 Ustawy z dnia 14 częrwca 2024 r. o ochronię sygnalistów w

Samodzielnym publicznym Zal<ładzię Opieki Zdrowotnej w Łukowie wdrożono Procedurę zgloszeń naruszeń Prawa
i podej mowan ia działa ń następczych, zawier ającą:

1. rodzatę naruszeń prawa podlegające zgłoszeniom w SPZOZ w Łukowie;
2. osoby odpowiedzialne za przy jmow anie zgłoszeń wewnętrznych;
3. zasady zgłaszalia informacji o naruszeniach prawa i podejmowania działai następczych;

4, warunki objęcia ochroną sygnalistów zgłaszających informacje o naruszeniach prawa;

5. środki ochrony sygnalistów;
6. tryb dokonyr,v anta zgłoszeń zewnętrznych.

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

§ 10.

Niniejsza umowa został,a sporządzona w 2 jednobrzmiących egzemplarzacn, or"*t?rp,_Ę6lJtśl#rffii;3
zII<IADTJ opIEKi zDRóŃoŃń;

ZLECENIOBIORCA

lek.

Opracolłała: Agnie,szka Szczygielska Mr
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