U M O W A Nr  ……..
na udzielanie świadczeń zdrowotnych w rodzaju pomoc doraźna i transport sanitarny realizowanych  przez  wyjazdowy zespół sanitarny typu „N”
zawarta w dniu …………………..r. w Zamościu pomiędzy Samodzielną Publiczną Stacją Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Zamościu, ul. Starowiejska 23, wpisaną do Krajowego Rejestru Sądowego – Rejestru Stowarzyszeń, Innych Organizacji Społecznych i Zawodowych, Fundacji i Samodzielnych Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej 
pod Nr KRS:  0000077189 przez Sąd Rejonowy Lublin- Wschód z siedzibą  w Świdniku 
VI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, REGON: 000577389, NIP 922-23-90-704, BDO 000049528, zwaną w dalszej treści umowy „Udzielającym Zamówienia” lub SPSPRiTS  w Zamościu, w imieniu i na rzecz której działa:
Damian Miechowicz – Dyrektor,

a  …………………………., zam. ……………………………, pielęgniarką /pielęgniarzem, 
posiadającą prawo wykonywania zawodu pielęgniarki Nr ………………, prowadzącą 
działalność leczniczą w formie jednoosobowej działalności gospodarczej jako indywidualna praktyka pielęgniarska wyłącznie w przedsiębiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem, wpisaną do  Rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą w formie indywidualnej praktyki pielęgniarskiej wyłącznie 
w przedsiębiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem 
przez Okręgową Izbę Pielęgniarek i Położnych  w ……………….. -  Księga Rejestrowa Nr: ………………………. oraz do CEIDG RP, REGON ……………, NIP ….………, 
zwaną  dalej „Przyjmującym Zamówienie”. 

Na podstawie na podstawie art. 26 – 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku  o działalności leczniczej (Dz. U. z 2020r. poz. 295 z późn. zm.) oraz  przyjętej oferty Przyjmującego zamówienie w wyniku konkursu ofert rozstrzygniętego w dniu ……………………, Strony zawierają umowę na udzielenie zamówienia na udzielanie świadczeń zdrowotnych 
o następującej treści:







§ 1.
1. Udzielający Zamówienia oświadcza, że zawarł z Narodowym Funduszem Zdrowia [NFZ] - LOW NFZ w Lublinie umowę na udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej 
w rodzaju pomoc doraźna i transport sanitarny realizowane przez zespoły sanitarne typu „N” w ciągu 12 godzin na terenie województwa lubelskiego [umowa Nr …………… z dnia …………….].    

2. Udzielający Zamówienia zleca, a Przyjmujący Zamówienie przyjmuje obowiązek udzielania jako pielęgniarka/pielęgniarz kompleksowych świadczeń zdrowotnych 
w rodzaju pomoc doraźna i transport sanitarny w wyjazdowym zespole sanitarnym typu „N”, w tym wykonywania  transportu sanitarnego noworodka chorego, zgodnie 
z obowiązującymi przepisami, umową z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ) oraz niniejszą umową.  
§ 2.

1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do rzetelnego udzielania świadczeń zdrowotnych zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostępnymi metodami i środkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorób, zasadami etyki zawodowej, obowiązującymi przepisami prawa, standardami i procedurami  
oraz zgodnie z zasadami określonymi umową, Regulaminem organizacyjnym SPSPRiTS w Zamościu i umową z NFZ. 
2. Przyjmujący Zamówienie przyjmuje na siebie obowiązek:
udzielania noworodkom świadczeń w stanach nagłego pogorszenia stanu zdrowia, 
w tym wykonywania transportu sanitarnego noworodka chorego, w wyjazdowym zespole sanitarnym typu „N”  oraz pozostawania w gotowości do ich udzielania. 
3. Zasady udzielania świadczeń, o których mowa w ust. 2, określa załącznik Nr 1 
do umowy, który stanowi integralną jej część.

4. Udzielający Zamówienia zapewnia niezbędny personel współuczestniczący 
w udzielaniu świadczeń zdrowotnych objętych umową. 
5. Udzielający Zamówienia zapewnia dostęp do systemu informatycznego SPSPRiTS 
w Zamościu po uzyskaniu odpowiednich uprawnień; brak tych uprawnień uniemożliwia udzielanie świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem niniejszej umowy. 

§ 3.
1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych 
w oparciu o zlecenie: Dyspozytora Samodzielnej Publicznej Stacji Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Zamościu. 
2. Miejsce stacjonowania wyjazdowego zespołu sanitarnego typu „N” zlokalizowane jest w SPSPRiTS w Zamościu, ul. Starowiejska  23. 
§ 4

1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych 
objętych umową w ramach pełnionych dyżurów ustalonych według uzgodnionego harmonogramu określonego grafikiem na dany miesiąc kalendarzowy maksymalnie do 120 godzin miesięcznie.
2. Przyjmujący Zamówienia ustala w uzgodnieniu z Udzielającym Zamówienia harmonogram udzielania świadczeń zdrowotnych na dany miesiąc, przedstawiając 
do dnia 20-go miesiąca poprzedzającego miesiąc udzielania świadczeń pisemne zgłoszenie gotowości do wykonywania świadczeń w ramach dyżurów. Dyżury 
12-godzinne w dni powszednie, soboty, niedziele i święta w godzinach od 7:00 
do 19:00. Dopuszcza się dzielenie dyżuru na części, po wcześniejszym uzgodnieniu 
z Udzielającym Zamówienia.
3.  Udzielający Zamówienia uzależnia ilość przydzielonych dyżurów od ilości złożonych zgłoszeń i potrzeb Udzielającego Zamówienia dla zapewnienia całodobowej gotowości  zespołu sanitarnego typu „N” do udzielania świadczeń zdrowotnych objętych umową we wszystkie dni tygodnia. 
4. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do punktualnego rozpoczynania dyżuru oraz jego ukończenia zgodnie z czasem ustalonym w harmonogramie albo 
w momencie powrotu z wyjazdu, jeżeli wyjazd powoduje przekroczenie czasu ustalonego w harmonogramie.
§ 5
1. Kontrolę merytoryczną nad udzielaniem świadczeń zdrowotnych sprawuje Zastępca Dyrektora ds. lecznictwa SPSPRiTS w Zamościu.

2. Pełną kontrolę nad organizacją udzielanych świadczeń zdrowotnych sprawuje Dyrektor SPSPRiTS w Zamościu.

3. Odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń w zakresie udzielonego zamówienia ponoszą solidarnie Udzielający Zamówienia i Przyjmujący Zamówienie.

§ 6
1. Przyjmujący Zamówienie będzie realizował umowę w oparciu o środki transportu, sprzęt i aparaturę medyczną, leki, materiały medyczne i  bazę lokalową Udzielającego Zamówienia na warunkach określonych umową, za korzystanie z których Przyjmujący Zamówienie będzie uiszczał opłatę eksploatacyjną określoną w § 13 ust. 7 umowy. 

2. Zasady użytkowania sprzętu, aparatury medycznej i innych środków niezbędnych 
do realizacji świadczeń zdrowotnych, o których mowa w ust. 1, określa załącznik 
Nr 2 do umowy, stanowiący jej integralną część. 
3. Przyjmujący Zamówienie upoważnia  Udzielającego Zamówienia do potrącenia opłaty eksploatacyjnej z należności przysługującej mu od Udzielającego zamówienia
za wykonanie przedmiotu umowy.
4. Przyjmujący Zamówienie jest obowiązany do osobistego wykonywania świadczeń będących przedmiotem umowy i nie ma prawa do przenoszenia swoich obowiązków na inne osoby z wyjątkiem zaistnienia nagłych nieprzewidzianych ważnych okoliczności (np. choroba), uniemożliwiających udzielanie świadczeń.
5. W przypadku zaistnienia okoliczności, o których mowa w ust. 4, Przyjmujący Zamówienie w porozumieniu z Udzielającym Zamówienia ustala zastępstwo 
we własnym zakresie i przekazuje obowiązki wynikające z umowy osobie, która posiada aktualną umowę z Udzielającym Zamówienia na udzielanie świadczeń zdrowotnych jako pielęgniarka/pielęgniarz w zespole sanitarnym typu „N”. Zastępstwo musi być zgłoszone Udzielającemu Zamówienia w terminie umożliwiającym dokonanie zmian w odpowiednim module systemu  informatycznego. 
6. W razie spóźnienia lub niestawienia się Przyjmującego Zamówienie na ustalony 
w harmonogramie dyżur bądź zaprzestania pełnienia (opuszczenia) dyżuru w trakcie jego trwania i nie ustalenia zastępstwa na zasadach określonych powyżej, Udzielający Zamówienia nałoży na Przyjmującego Zamówienie karę umowną za każda godzinę nieobecności (spóźnienia), w wysokości odpowiadającej podwójnej stawce godzinowej i potrąci ją z należności za dany miesiąc, na co wyraża zgodę Przyjmujący Zmówienie. 
7. Z Przyjmującym Zamówienie, który przeniesie na inną osobę obowiązek udzielania świadczeń zdrowotnych w godzinach określonych uzgodnionym harmonogramem 
z innych przyczyn, niż określone w ust. 4 (np. z powodu zatrudnienia w innej firmie) albo ustali zastępstwo bez zachowania zasad określonych  w ust. 5, umowa może być rozwiązana bez zachowania okresu wypowiedzenia. 
§ 7.

1. Umowa nie stwarza przeszkód do zawarcia kolejnej umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych przez Przyjmującego Zamówienie z innym podmiotem 
pod warunkiem, że nie będzie to kolidowało z należytym wykonywaniem obowiązków wynikających z niniejszej umowy, a zwłaszcza nie będzie prowadzić 
do ograniczenia zakresu świadczeń objętych niniejszą umową lub do ograniczenia jakości i dostępności udzielanych świadczeń oraz nie będzie konkurencyjne wobec interesów Udzielającego zamówienia. 
2. Realizacja postanowień niniejszej umowy przez Przyjmującego Zamówienie nie jest świadczeniem w ramach stosunku pracy. Przyjmujący zamówienie nie jest pracownikiem SPSPRiTS w Zamościu i nie przysługują mu żadne uprawnienia pracownicze.

§ 8

Niniejsza umowa zostaje zawarta na okres od dnia ……. roku do dnia ………roku.

§ 9

1. Umowa ulega rozwiązaniu:

1) z upływem czasu, na który była zawarta,
2) z dniem zakończenia udzielania określonych świadczeń zdrowotnych,
3) za  porozumieniem  stron,
4) wskutek oświadczenia jednej ze stron, z zachowaniem okresu wypowiedzenia 

- w przypadku:

a) wystąpienia okoliczności uniemożliwiających Udzielającemu Zamówienie wykonywanie umowy, w tym brak lub ograniczenie kontraktu 
z Narodowym Funduszem Zdrowia na udzielanie świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umowa,  
b) wystąpienia okoliczności uniemożliwiający Przyjmującemu zamówienie wykonywanie  umowy,   
 c)    nienależytego wykonania umowy przez Przyjmującego Zamówienie,

5) wskutek oświadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, 
 w  przypadku gdy druga strona rażąco narusza istotne postanowienia umowy, 
 a w szczególności:

a) w razie niewykonania lub nienależytego wykonania przez Przyjmującego Zamówienie określonych umową świadczeń zdrowotnych, polegającego zwłaszcza na ograniczeniu dostępności do świadczeń zdrowotnych, zwężeniu ich zakresu lub złej jakości udzielanych świadczeń,
b) w razie nie wypłacania lub nieterminowego wypłacania należności określonych umową, gdy strona winna uchybień nie usunie ich w terminie dodatkowym, wyznaczonym przez drugą stronę,
c) w wypadkach, o których mowa w § 6 ust. 7 umowy,

d) w wypadkach, o których mowa w § 10 umowy,
6) wskutek oświadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia 
w przypadku wystąpienia innych okoliczności uzasadniających rozwiązanie umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia.
2. Okres wypowiedzenia umowy wynosi jeden miesiąc, z zastrzeżeniem ust. 3. 

3. W przypadku braku lub ograniczenia kontraktu Udzielającego Zamówienia z Narodowym Funduszem Zdrowia na udzielanie świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umową, okres wypowiedzenia niniejszej umowy wynosi 3 dni.  
4.  Podstawę do rozwiązania umowy z przyczyn określonych w ust.1 pkt 4 lit. „c” oraz w ust. 1 pkt 5 lit.”a” powinny stanowić wyniki kontroli wykonania umowy.

5. Oświadczenie o rozwiązaniu umowy za wypowiedzeniem oraz oświadczenie o rozwiązaniu umowy bez wypowiedzenia wymagają formy pisemnej z podaniem przyczyny 
pod rygorem nieważności. 






§ 10.

1. Udzielający Zamówienia może rozwiązać umowę bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku nie udokumentowania przez Przyjmującego Zamówienie posiadania aktualnej umowy obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej zgodnie z art. 25 ustawy o działalności leczniczej i rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. z 2019 r., poz. 866).

2. Udzielający Zamówienia może rozwiązać umowę bez zachowania okresu wypowiedzenia w razie udzielania świadczeń zdrowotnych przez Przyjmującego Zamówienie w stanie wskazującym na spożycie alkoholu lub spożywania alkoholu przez Przyjmującego zamówienie w czasie przeznaczonym na wykonywanie świadczeń zdrowotnych albo na terenie obiektów Udzielającego Zamówienia.
3. Udzielający  Zamówienia może rozwiązać umowę bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku nie udokumentowania przez Przyjmującego Zamówienie posiadania aktualnego wpisu do właściwego Rejestru podmiotów wykonujących działalności leczniczą jako indywidualna praktyka pielęgniarska wyłącznie 
w przedsiębiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem zgodnie z ustawą o działalności leczniczej.
§ 11
1. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, iż zgłosił swoją indywidualną praktykę pielęgniarską do właściwego Urzędu Skarbowego i w ramach prowadzonej indywidualnej praktyki pielęgniarskiej jako działalności gospodarczej rozlicza się osobiście z Urzędem Skarbowym.
2. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, iż zgłosił swą indywidualną praktykę pielęgniarską jako działalność gospodarczą w ZUS celem rozliczenia z tytułu ubezpieczenia społecznego oraz ubezpieczenia zdrowotnego i rozlicza się osobiście 
z tym Zakładem.
§ 12
1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do:

1) rzetelnego wykonywania świadczeń zdrowotnych z wykorzystaniem wiedzy 
i umiejętności medycznych z uwzględnieniem postępu w tym zakresie oraz zgodnie 
z obowiązującymi  innymi obowiązkami określonymi w przepisach,

2) prowadzenia obowiązującej dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami ustawy 
z dnia 06 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.
z 2020 r., poz. 849, z późn. zm.) i rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. z 2020r., poz. 666 z późn.zm.), innymi obowiązującymi
w tym względzie przepisami i procedurami obowiązującymi w SPSPRiTS
w Zamościu,w formie pisemnej i elektronicznej oraz sprawozdawczości statystycznej obowiązującej publiczne zakłady opieki zdrowotnej i przestrzegania zasad dotyczących rachunkowości,

3) stosowania obowiązujących u Udzielającego zamówienia:

a) standardów  procedur medycznych oraz procedur systemu zarządzania jakością ISO, 

b) zasad stwierdzania zgonów, 

c) odzieży ochronnej i roboczej zgodnie z obowiązującymi przepisami, zakupionej oraz pranej i konserwowanej przez Przyjmującego Zamówienie 
we własnym zakresie i na własny koszt,

d) innych obowiązujących zasad organizacyjnych, 

4) odbycia przeszkolenia z procedur i programów informatycznych obowiązujących 
u Udzielającego Zamówienia, 

5) osobistego rozliczania się z właściwym Urzędem Skarbowym z zobowiązań podatkowych w tym obliczania, poboru i przekazywania do tegoż Urzędu zaliczek 
na podatek dochodowy z tytułu niniejszej umowy,

6) osobistego rozliczania się z Zakładem Ubezpieczeń Społecznych z tytułu ubezpieczenia społecznego i ubezpieczenia zdrowotnego z tytułu umowy, 
7) posiadania przez cały okres obowiązywania niniejszej umowy aktualnej umowy obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą w formie indywidualnej praktyki pielęgniarskiej wyłącznie 
w przedsiębiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem 
 na warunkach określonych w rozporządzeniu Ministra Finansów z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą na minimalną sumę gwarancyjną wynoszącą w okresie ubezpieczenia nie dłuższym niż 12 miesięcy  
 równowartość w złotych 75.000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia  i  350.000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzeń, których skutki są objęte umową ubezpieczenia oraz  przedłożenia Udzielającemu zamówienia  dowodu zawarcia takiej umowy , z zastrzeżeniem ust. 3 i 4, 
8) posiadania aktualnego zaświadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazań zdrowotnych  do wykonywania  zatrudnienia przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umową przez cały czas jej trwania oraz przedkładania takiego zaświadczenia Udzielającemu Zamówienia, 

9) poddania się kontroli ze strony Udzielającego zamówienie, Narodowego Funduszu Zdrowia  oraz innych uprawnionych osób i organów w zakresie:
a) sposobu udzielania świadczeń zdrowotnych,

b) dostępności oraz jakości  udzielanych świadczeń,

c) gospodarowania udostępnionym do korzystania sprzętem i aparaturą medyczną,

d) prowadzonej dokumentacji medycznej i statystycznej,
e) dokonywania rozliczeń ustalających koszty udzielanych świadczeń i należności 
za udzielane świadczenia,
f) zawarcia umowy obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą zgodnie z przepisami i niniejszą umową, 
g) osobistego zgłoszenie swojej działalności i rozliczania się z Urzędem Skarbowym z tytułu zobowiązań podatkowych i Zakładem Ubezpieczeń Społecznych z tytułu ubezpieczenia społecznego i ubezpieczenia zdrowotnego,

h) stosowania obowiązujących u Udzielającego zamówienia:

· standardów  procedur medycznych oraz procedur systemu zarządzania jakością ISO, 
· zasad stwierdzania zgonów, 

· odzieży ochronnej i roboczej, zakupionej oraz pranej i konserwowanej 
we własnym zakresie i na własny koszt,
· innych obowiązujących zasad organizacyjnych,

i) odbycia przeszkolenia z procedur i programów informatycznych obowiązujących 
u  Udzielającego zamówienia,

j)  posiadania aktualnego zaświadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania zatrudnienia przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umowa przez cały czas jej trwania oraz przedkładania takiego zaświadczenia Udzielającemu zamówienia.  
2. Dokumentacja medyczna, o której mowa w ust.1 pkt 2 stanowi własność Udzielającego Zamówienia, a zasady jej prowadzenia i udostępniania określają właściwe przepisy prawa i Regulamin organizacyjny SPSPRiTS w Zamościu. 

Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się przetwarzać dane osobowe pacjentów wyłącznie w celu ochrony zdrowia, udzielania i koordynowania udzielaniem świadczeń zdrowotnych, w zakresie i w celu koniecznym do należytego wykonania niniejszej umowy i zgodnie z obowiązującymi przepisami, w szczególności ustawą 
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta i przepisami o ochronie danych osobowych, w tym  przepisami rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych  w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), Dz.U.UE.L.2016.119.1 z dnia 2016.05.04 (tzw. RODO). 
3. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że zawarł umowę obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą w formie indywidualnej praktyki pielęgniarskiej wyłącznie 
w przedsiębiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem 
na warunkach określonych w  rozporządzeniu Ministra Finansów z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą. Kopia umowy ubezpieczenia stanowi załącznik Nr 3 do niniejszej umowy. 

4. W przypadku gdy umowa obowiązkowego ubezpieczenia OC, o którym mowa
w ust. 3, wygaśnie lub ulegnie rozwiązaniu w trakcie obowiązywania niniejszej umowy, Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest dostarczyć Udzielającemu Zamówienia kopię nowej polisy ubezpieczenia OC na następny okres, najpóźniej
w ostatnim dniu obowiązywania poprzedniej umowy ubezpieczenia.   
§ 13.
1. Strony ustalają, że za wykonanie świadczeń określonych umową Przyjmujący Zamówienie będzie otrzymywał wynagrodzenie wynikające z iloczynu liczby przepracowanych godzin w ramach uzgodnionego harmonogramu i limitu godzin, 
o których mowa w § 4 ust. 1 oraz cen jednostkowych za 1 godzinę dyżuru, wynoszących:

1) ………….. zł ( słownie: ……………………..) brutto za 1 godzinę dyżuru w dni robocze, soboty, niedziele i święta.
2. Kwota określona powyżej obejmuje wszelkie należności z tytułu udzielania świadczeń zdrowotnych przez Przyjmującego Zamówienie bez względu na porę dnia i miejsce wykonywania świadczeń, w tym także w porze nocnej i zespole wyjazdowym, 
stąd żadne opłaty czy dodatki do wynagrodzenia ustalonego zgodnie z zasadami określonymi w ust. 1 nie przysługują. Ceny jednostkowe określone w ust. 1 
nie podlegają waloryzacji.
3. W przypadku zmiany sytuacji finansowej Udzielającego Zamówienia (np. uzyskania dodatkowych środków z NFZ, zwiększenia lub zmniejszenia finansowania z NFZ 
w zakresie obejmującym świadczenia zdrowotne będące przedmiotem niniejszej umowy) w trakcie roku kalendarzowego strony dopuszczają możliwość przeprowadzenia negocjacji mających na celu ewentualną zmianę stawek, o których mowa w § 13. ust. 1.
4. Miesięczna liczba przepracowanych godzin nie może być wyższa, niż miesięczny limit godzin określony w § 4 ust. 1. W przypadku przekroczenia w/w limitu Przyjmujący Zamówienie może otrzymać wynagrodzenie tylko po uznaniu zasadności tego przekroczenia przez Udzielającego Zamówienia. Należność z tytułu realizacji świadczeń w uzasadnionych przypadkach przekroczenia godzin ponad zatwierdzony harmonogram i ustalony limit winna być obliczona wg stawki godzinowej (niepełna godzina w rozbiciu minutowym).
5. Wypłata należności następuje z dołu po zakończeniu danego miesiąca, na podstawie faktury wystawionej przez Przyjmującego zamówienie na koniec miesiąca kalendarzowego.  Faktura będzie płatna w terminie do dnia 20 następnego miesiąca.
6. W razie opóźnień w wypłacie należności Przyjmującemu Zamówienie przysługują odsetki  ustawowe za opóźnienie.
7. Przyjmujący Zamówienie będzie uiszczał Udzielającemu Zamówienia opłatę eksploatacyjną z tytułu korzystania ze sprzętu, aparatury medycznej i innych środków niezbędnych do udzielania świadczeń w kwocie 1,00 zł za każdą godzinę pracy 
w SPSPRiST w Zamościu w terminie 14 dni od dnia otrzymania faktury. 
§ 14
1. W przypadku uzasadnionej skargi pacjenta lub jego rodziny lub opiekuna – 
w sprawach dotyczących udzielania świadczeń zdrowotnych, z wyłączeniem skarg dotyczących zastosowanych metod leczenia, Udzielający Zamówienia może obciążyć Przyjmującego Zamówienie karą umowną w wysokości:

1) 5 % wynagrodzenia miesięcznego za miesiąc poprzedzający udzielenie kary 
w przypadku pierwszej skargi w danym roku kalendarzowym,

2) 10 % wynagrodzenia miesięcznego za miesiąc poprzedzający udzielenie kary 
w przypadku drugiej skargi w danym roku kalendarzowym,

3) 20 % wynagrodzenia miesięcznego za miesiąc poprzedzający udzielenie kary
 w przypadku trzeciej i kolejnej skargi w danym roku kalendarzowym.

Skarga pacjenta (rodziny lub opiekuna), której dotyczy postanowienie umowy
o karach umownych powinna być złożona na piśmie i czytelnie podpisana. 
Przed obciążeniem karą umowną Przyjmujący Zamówienie udziela Udzielającemu Zamówienia pisemnych wyjaśnień co do treści skargi. Obciążenie karą  umowną może nastąpić w razie nie złożenia pisemnych wyjaśnień przez Przyjmującego Zamówienie w terminie określonym przez Udzielającego Zamówienie lub nieuwzględnienia wyjaśnień Przyjmującego Zamówienie i wymaga uzasadnienia na piśmie 
przez Udzielającego Zamówienie.
2. Niezależnie od innych kar określonych w ust. 1, Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest zapłacić Udzielającemu Zamówienia karę umowną za nie przestrzeganie objętego umową zakresu czynności przez Przyjmującego zamówienie (zaniechanie, niedbalstwo, wina umyślna) w wysokości 25 % wynagrodzenia miesięcznego za miesiąc poprzedzający udzielenie kary. W przypadku ponownego istotnego naruszenia obowiązków wynikających z zakresu czynności Przyjmującego Zamówienie, Udzielający Zamówienia ma prawo naliczyć karę umowną w wysokości 40% miesięcznego wynagrodzenia.
3. Przyjmujący Zamówienie wyraża zgodę za potrącenie kary umownej w należnym mu wynagrodzeniu za udzielanie świadczeń zdrowotnych w pierwszym terminie płatności.

4. Strony zastrzegają możliwość dochodzenia na zasadach ogólnych odszkodowania przenoszącego wysokość zastrzeżonych  kar umownych.

§ 15
1. Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagają formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem nieważności, z zastrzeżeniem ust. 2.
2. Nieważna jest zmiana postanowień niniejszej umowy niekorzystnych 
dla Udzielającego Zamówienia, jeżeli przy ich uwzględnieniu zachodziłaby konieczność zmiany oferty, na podstawie której dokonano wyboru Przyjmującego Zamówienie chyba, że konieczność wprowadzenia takich zmian wynika  
z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia niniejszej umowy (art. 27 ust. 5  ustawy o działalności leczniczej).

3. Zastrzega się możliwość zmiany umowy w przypadku zmiany warunków wykonywania zamówionych świadczeń określonych zarządzeniami Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia lub innymi przepisami prawa.
§ 16
Przyjmujący zamówienie nie może przenieść wierzytelności z tytułu niniejszej umowy 
na osobę trzecią bez uprzedniej zgody podmiotu tworzącego tj.  Samorządu Województwa Lubelskiego, pod rygorem nieważności (art. 54 ust. 5 i 6 ustawy o działalności leczniczej).  
§ 17.
W sprawach nieuregulowanych postanowieniami umowy mają zastosowanie właściwe przepisy, w szczególności Kodeksu cywilnego, ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku 
o działalności leczniczej, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, zarządzenia Nr 86/2013/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie określenia warunków zawierania
i realizacji umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w rodzaju pomoc doraźna
i transport sanitarny z późn. zm. i rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 22.11.2013r.
 w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2017r.,
poz. 2295, z późn. zm.).
§ 18
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej 
ze stron.

PRZYJMUJĄCY ZAMÓWIENIE:
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