Zatacznik nr 2 do SWKO
WzOR UMOWY

UMOWA nr ......[ ...
Lekarz systemu

Zawarta w dniu ......cccceeeenenn. 2026 roku w Janowie Lubelskim, pomiedzy

Samodzielnym Publicznym Zespotem Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Janowie Lubelskim, z
siedzibg 23-300 Jandéw Lubelski, ul. Jana Zamoyskiego 149, wpisanym do Krajowego Rejestru
Sadowego, Rejestru Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej, prowadzonego przez Sad
REJONOWY ..ocvviver e pod numerem KRS 0000098958, NIP 862-14-39-920, REGON
000308382,

reprezentowanym przez Dyrektora — Renate Ciupak,

zwanym w dalszej cze$ci umowy Udzielajagcym zamoéwienia

a Panig/Panem ......eceeeeeeeenennennes , posiadajaca/-cym prawo wykonywania zawodu lekarza nr
............ , prowadzgca/-cym Indywidualng Praktyke Lekarskg w rozumieniu Ustawy o zawodzie
lekarza nr rejestru ........cceevveeenees zdnia ... roku oraz w oparciu o wpis do Centralnej

Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej Rzeczpospolitej Polskiej

Zamieszkatg/-tym ..cceceveceecnne. S UL e
zwang w dalszej czesci umowy Przyjmujacym zamdwienie.

Na podstawie art. 26 i 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej ( Dz.U. z 2026
r. poz. 156) oraz art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2025 r.
poz. 1461 z pbézn. zm.) oraz w wyniku dokonania przez Udzielajgcego zamdwienia wyboru ofert
w trybie konkursu ofert, strony zawierajg umowe o nastepujgcej tresci:

§1

Udzielajgcy zamoéwienia zleca, a Przyjmujgcy zamdwienie przyjmuje obowigzek udzielania
Swiadczen zdrowotnych na stanowisku lekarza systemu w Samodzielnym Publicznym Zespole
Zaktaddw Opieki Zdrowotnej w Janowie Lubelskim, wszystkim potrzebujgcym pomocy medycznej
w zakresie ustug wyjazdowych i stacjonarnych wykonywanych w ramach specjalistycznego
zespotu ratownictwa medycznego.

§2

Przyjmujgcy zamowienie w ramach umowy zobowigzuje sie do udzielenia nastepujgcych

Swiadczen:

1. Wykonywania $wiadczen zdrowotnych zleconych przez dyspozytora medycznego.

2. Wykonywania swiadczen zdrowotnych zleconych przez innych dyspozytoréw innych
jednostek pogotowia ratunkowego uprawnionych, w szczegdlnych przypadkach, tj. zagrozenia
zycia chorego, wypadkach o charakterze masowym i katastrofach.

3. Wykonywania niezbednych ze wzgledu na stan zagrozenia zycia chorego swiadczen
zdrowotnych udzielanych w SPZZOZ w Janowie Lubelskim.



§3

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do udzielania Swiadczen zdrowotnych w systemie,
wedtug miesiecznego harmonogramu ustalonego przez Udzielajagcego zamodwienie w
uzgodnieniu z Przyjmujacym zamowienie.

2. Przyjmujacy zamodwienie zobligowany jest do petnienia dyzuru (za dodatkowym
wynagrodzeniem o ktéorym mowa w § 13 pkt. 2) do czasu przybycia zmiennika lub
w przypadku zaistnienia wyjgtkowych sytuacji (kleski zywiotowe, katastrofy, wypadki
drogowe, liczne nagte zachorowania).

3. Udzielajgcy zamoéwienia okresla w harmonogramie miejsce udzielania Swiadczen.

4. Propozycja miesiecznych godzin dyzuréw sktadana przez Przyjmujacego zamoéwienie nie
moze by¢ mniejsza niz zadeklarowana w ztozonej ofercie konkursowe;j.

5. Miesieczny harmonogram dyzuréw ustalony przez Udzielajgcego zamdéwienia na zasadach
okreslonych w ust. 3 podawany bedzie do wiadomosci Przyjmujgcego zamowienie do 25-go
dnia miesigca poprzedzajagcego miesigc udzielania $wiadczen. Przyjmujacy zamdwienie
zobowigzany jest do zgtaszania osobie upowaznionej przez Udzielajagcego zamdwienia
propozycji godzin i termindw dyzuréw do dnia 15-go miesigca poprzedzajgcego miesigc
udzielania $wiadczen.

6. W przypadku nie zgtoszenia propozycji i termindw dyzuréw we wskazanym terminie
Udzielajgcy zamodwienia ustala harmonogram samodzielnie.

84

Zatwierdzony przez Dyrektora Udzielajgcego zamdwienia harmonogram jest podstawgdo
organizacji $wiadczen i rozliczenia wymiaru finansowego za $wiadczenia wykonywane przez
Przyjmujgcego zamodwienie.

§5

1. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do przestrzegania zasad sztuki lekarskiej przy
udzielaniu swiadczen zdrowotnych nalezgcych do obowigzkéw lekarza systemu, przy
wykorzystaniu sprzetu, aparatury i innych $Srodkéw SPZZOZ niezbednych do udzielenia
Swiadczen zdrowotnych.

2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do noszenia odziezy i obuwia ochronnego
okres$lonego przez Udzielajgcego zamédwienie, petnej dyspozycyjnosci w czasie godzin dyzuru,
w tym réwniez dyspozycyjnosci radiowe] oraz realizowania zgtoszen bez zbednej zwtoki
zgodnie z zarzgdzeniami Dyrektora Udzielajgcego zamdwienia.

3. Przyjmujacy zamédwienie w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych nie jest pracownikiem
SPZZOZ w Janowie Lubelskim w rozumieniu Kodeksu Pracy.

4. Przyjmujacy zamowienie jest kierownikiem zespotu i polecenia jego majg range
natychmiastowej wykonalnosci.

5. Przyjmujacy zamowienie jest w petni odpowiedzialny za dziatania medyczne cztonkdéw zespotu
i ponosi konsekwencje w zakresie winy w nadzorze w stosunku do cztonkdow zespotu, w czasie
udzielania $wiadczen zdrowotnych.



§6

Bezposrednig kontrole merytoryczng nad udzielaniem $wiadczen zdrowotnych sprawuje
Dyrektor medyczny SPZZOZ, po zasiegnieciu pisemnej opinii specjalisty z danej specjalizacji
lub osoba przez niego upowazniona.
Petng kontrole nad organizacjg udzielania $wiadczen zdrowotnych sprawuje Dyrektor SPZZ0Z
w Janowie Lubelskim.

§7

Przyjmujgcy zamodwienie zatacza do umowy kopie prawa wykonywania zawodu lekarza,
dyplom ukonczenia uczelni medycznej oraz posiadanych specjalizacji, zaswiadczenie o wpisie
do rejestru Indywidualnych Praktyk Lekarskich w Okregowej Izbie Lekarskiej oraz kopie
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, zaswiadczenie lekarskie i do celéw sanitarno-
epidemiologicznych, zaswiadczenie o odbytym szkoleniu BHP oraz zaswiadczenie z Krajowego
Rejestru Karnego.

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do wykonania swiadczen z nalezytg starannoscia,
wykorzystujgc aktualny stan wiedzy i umiejetnosci medycznych.

W zakresie przedmiotu umowy Przyjmujgcy zamoéwienie przyjmuje obowigzek poddania
sie kontroli przeprowadzonej przez Swiadczeniodawce lub LOW Narodowy Fundusz Zdrowia
zgodnie z ustawg o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
a takze przez osoby upowaznione przez Udzielajgcego zamdwienia i inne uprawnione organy,
w szczegolnosci w zakresie:

a) sposobu udzielania Swiadczen zdrowotnych,

b) prowadzenia dokumentacji medycznej, o ktérej mowa w § 8 ust. 1 niniejszej umowy,

c) kontroli prawidtowej realizacji postanowien niniejszej umowy,

d) przestrzegania procedur i standardéw obowigzujacych w ratownictwie medycznym.
Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie do uczestniczenia w szkoleniach z zakresu
ratownictwa medycznego organizowanych przez Udzielajgcego zamdwienia.

§8

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest ponadto do:

1.

2.

Rzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej wedtug obowigzujgcego prawa w tym

zakresie oraz innych wewnetrznych dokumentéw obowigzujgcych w SPZZOZ w Janowie

Lubelskim, w szczegdlnosci zobowigzany jest do czytelnego i prawidtowego wypetniania

dokumentacji w wersji papierowej i elektronicznej.

Zaznajamiania sie i przestrzegania Wytycznych Ratownictwa Medycznego, innych procedur,

regulamindw i zarzadzen wewnetrznych dotyczgcych dziatalnosci SPZZOZ w Janowie

Lubelskim w zakresie realizacji umowy.

Przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej umowy obowigzkéw okreslonych w:

a) ustawie z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz.
1781),

b) Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE. L 2016 Nr 119, str.1),

c) ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.].
Dz.U. z 2024 r. poz. 581).



10.

11.

12.

W przypadku nieprawidtowosci w prowadzeniu dokumentacji, o ktérej mowa w ust. 1
i poniesienia z tego tytutu konsekwencji finansowych przez Udzielajagcego zamdwienia,
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do pokrycia kosztéw z tym zwigzanych.

Przyjmujacy zamodwienie jest zobowigzany do wykonywania zarzadzeh wewnetrznych
Dyrektora SPZZOZ w Janowie Lubelskim, w zakresie, w ktérym nie sg one sprzeczne z
obowigzujgcymi przepisami prawnymi.

Przyjmujgcy zamowienie jest obowigzany ubezpieczyé sie od odpowiedzialnos$ci cywilnej z
tytutu udzielania swiadczen zdrowotnych okreslonych niniejszg umowa, zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami na warunkach okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z
dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg § 3 pkt. 1 ppkt.3 ,,75 000 euro w odniesieniu do
jednego zdarzenia oraz 350 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen, ktérych skutki sg
objete umowg ubezpieczenia OC lekarza wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg w formie
jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna praktyka lekarska, indywidualna
praktyka lekarska wyfgcznie w miejscu wezwania, indywidualna specjalistyczna praktyka
lekarska, indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wytgcznie w miejscu wezwania,
indywidualna praktyka lekarska wyfgcznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z
podmiotem leczniczym prowadzacym ten zakfad lub indywidualna specjalistyczna praktyka
lekarska wytgcznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym
prowadzgcym ten zaktad”.

W przypadku wygasniecia umowy ubezpieczenia w trakcie obowigzywania niniejszej umowy,
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do przedtozenia kserokopii nowej umowy
ubezpieczenia najpdzniej w dniu uptywu terminu waznosci dotychczasowej umowy
ubezpieczenia OC.

W czasie wykonywania swiadczern zdrowotnych Przyjmujgcemu zamodwienie nie wolno
w tych samych godzinach $wiadczy¢ ustug na rzecz innych podmiotéw, niz okreslone
w umowie, nadto nie moze on polecac ustug zaktaddw pogrzebowych. W przypadku powziecia
wiadomosci przez Udzielajagcego zamodwienie o Swiadczenie ustug, o ktérych mowa,
Udzielajgcy zamdwienie rozwigze umowe w trybie natychmiastowym.

Przyjmujgcy zamowienie nie moze w czasie wykonywania swiadczen zdrowotnych spozywaé
alkoholu, by¢ pod wptywem alkoholu lub srodkéw odurzajgcych.

W przypadku stwierdzenia sytuacji o ktérej mowa w ust. 8 Udzielajgcy zamodwienia nie dopusci
lub odsunie Przyjmujgcego zamdwienie do wykonywania czynnosci wynikajgcych
z niniejszej umowy, informujac go o okolicznosciach stanowigcych podstawe decyzji.
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do poddania stosownym badaniom w zakresie
o ktérym mowa w ust. 8 na zgdanie Udzielajgcego zamdwienie.

Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do zaopatrzenia sie w odziez i obuwie ochronne
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa tj. Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
3 stycznia 2023 r. w sprawie oznaczenia systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz
wymagan w zakresie umundurowania cztonkdéw zespotéw ratownictwa medycznego.

§9

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest do osobistego wykonania swiadczen bedgcych
przedmiotem niniejszej umowy i nie ma prawa do przenoszenia swoich obowigzkéw na inne
osoby lub podmioty gospodarcze z wyjatkiem zaistnienia nieprzewidzianych okolicznosci
uniemozliwiajgcych udzielenie swiadczen zdrowotnych, wéwczas Przyjmujgcy zamoéwienie w
porozumieniu z Udzielajgcym zamowienia ustala zastepstwo we wtasnym zakresie



i przekazuje obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy osobie, ktdra posiada aktualng umowe
tego samego rodzaju z Udzielajagcym zamdwienie.

2. W przypadku planowanej przerwy w wykonywaniu $wiadczen w zwigzku z planowang
nieobecnoscig, Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie ustanowié zastepstwo na czas
nieobecnosci, chyba ze stanowiska do spraw dyzuréw zapewnig obsade we wtasnym zakresie.
W tych przypadkach umowa bedzie uwazana za zrealizowana.

3. Przyjmujgcy zamowienie zgtasza gotowos¢ do petnienia dyzuru dyspozytorowi poprzez
logowanie do systemu, a w przypadku awarii sieci internetowej, telefonicznie.

4. W przypadku spdznienia na planowany dyzur Przyjmujacy zamodwienie wyraza zgode
na potracenie wynagrodzenia za czas spdznienia w podwadjnej wysokosci stawki godzinowej,
za kazdg rozpoczetg godzine spdznienia.

§10

Udzielajgcy zamodwienia zobowigzuje sie do:

1. Udostepnienia pomieszczen socjalnych na czas wykonywania swiadczen.

2. W zespotach ,S” zapewnienia ambulansu, personelu medycznego, niezbednego sprzetu
medycznego oraz lekéw zgodnie z przyjetymi standardami.

§11

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 1 lipca 2026 roku do dnia 31
grudnia 2028 roku.

2. Na podstawie zawartej umowy konsorcjum przez Udzielajgcego zamowienia w zakresie
udzielania opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne, Udzielajagcy zamowienia
zastrzega sobie prawo do zmiany okresu trwania umowy lub nie zawarcia umowy w zwigzku z
brakiem zapewnienia $rodkéw finansowych przez LOW NFZ dla Swiadczeniodawcy.

§12

1. Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem czasu, na ktory zostata zawarta, chyba, ze zajda
okolicznosci, za ktére strony nie ponoszg odpowiedzialnosci, a ktére uniemozliwiajg dalsze
wykonanie umowy, w tym réwniez skutki jakie przewiduje zapis § 11 ust. 2.

2. Umowa zostaje rozwigzana bez wypowiedzenia, w przypadku nie udokumentowania,
w terminie 30 dni od daty podpisania umowy przez Przyjmujacego zamdwienie, zawarcia
przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej oraz braku wpisu do rejestru
indywidualnych praktyk lekarskich.

3. Umowa moze zostaé rozwigzana w kazdym czasie przez kazda ze stron z zachowaniem
30 dniowego wypowiedzenia.

4. Umowa moze zostaé rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym, wskutek o$wiadczenia jednej
ze stron, gdy druga strona naruszyta istotne postanowienia umowy.

§13

1. Strony ustalajg, iz naleznos¢ z tytutu udzielanych swiadczen okreslonych umowg w okresie
od 01.07.2026 r. do 31.12.2028 r. wynosi:
......... zt brutto / godz. (stownie: ........................ ztotych ...../100 brutto / godz.) bez wzgledu na
dzien tygodnia i pore dnia.



Stawka ryczattowa wymieniona w ust. 1, zawiera dodatek wyjazdowy w wysokosci 30%,
wynikajgcy z art. 99b ust. 2 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.
U.z 2026 r. poz. 156 z pdzn. zm.).

W przypadku przekroczenia z powoddw nadzwyczajnych ilosci godzin ponad zatwierdzony
harmonogram w danym okresie rozliczeniowym, kazda godzina pracy zostanie optacona wg.
stawki okreslonej w pkt.1. Nalezno$¢ ta w uzasadnionych przypadkach przekroczenia godzin
ponad zatwierdzony harmonogram zostanie obliczona wg. stawki godzinowej.

Przyjmujgcy zamowienie ztozy fakture wraz z kartg dyzurowg za wykonane $wiadczenia
medyczne do dnia 5-ego nastepnego miesigca w SYSTEMIE KSEF.

Wyptata naleznosci nastgpi na podstawie faktury wystawianej przez Przyjmujgcego
zamowienie.

Naleznosci z tytutu realizacji umowy Udzielajgcy zamdwienia wyptaca na rachunek bankowy
podany na fakturze wystawionej przez Przyjmujgcego zamdwienia, po otrzymaniu zaptaty od
Swiadczeniodawcy za dany okres rozliczeniowy.

Wyptata naleznosci nastgpi do 30 dni od daty prawidtowego dostarczenia faktury wraz
zatgcznikami.

W razie razgcych opdznien w wyptacie naleznosci Przyjmujgcemu zamowienia przystuguja
ustawowe odsetki.

§14

Strony ustalajg kare umowng w wysokosci 10% wynagrodzenia za jeden dyzur 12 - godzinny

w przypadku:

a) opdznienia wyjazdu zespotu wynikajgce z winy Przyjmujacego zamdwienie,

b) zachowania sprzecznego z zasadami Kodeksu Etyki Lekarskiej w trakcie udzielania
Swiadczen zdrowotnych,

c) niestosowania sie do Wytycznych Ratownictwa Medycznego, innych procedur
i regulaminéw zwigzanych z realizacjg niniejszej umowy.

Kazdorazowo Przyjmujgcy zamdwienie bedzie o tym fakcie powiadamiany w formie pisemnej

przez Dyrektora SPZZOZ.

Przyjmujgcemu zamdwienie stuzy odwotanie w ciggu 3 dni od otrzymania pisma, o ktérym

mowa w ust. 2.

W przypadku, gdy szkoda wynikajgca z niewykonania lub nienalezytego wykonania

obowigzkéw przewyzszy okre$lone w ust. 1 kary umowne, Udzielajgcy zamodwienie moze

dochodzié¢ od Przyjmujgcego zamodwienie odszkodowania na zasadach ogdlnych.

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany bedzie do pokrycia udokumentowanych Kkar,

natozonych przez Swiadczeniodawce lub LOW NFZ na udzielajacego zamdéwienia, zwigzanych

z przedmiotem niniejszej umowy, spowodowanych zawinionym dziataniem lub zaniechaniem

przez Przyjmujgcego zamodwienie.

Przyjmujgcy zamodwienie wyraza zgode na potrgcenie kary umownej z naleznego

wynagrodzenia.

§15

Przyjmujgcy zamdwienie osobiscie rozlicza sie z Urzedem Skarbowym, z Zaktadem Ubezpieczen
Spotecznych, w tym w zakresie ubezpieczenia zdrowotnego.



§16

Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci .

§17
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy ustawy
o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (t.j. Dz. U. z 2025 r., poz. 156), a takze przepisy
Kodeksu Cywilnego.

§18

Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednej dla kazdej ze stron.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE



