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UMOWA O UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH - projekt 
 

 

zawarta w dniu ………………..  r. w Parczewie 

pomiędzy: 

Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Parczewie, (ul. Kościelna 136 , 21-200 

Parczew), wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego - rejestru stowarzyszeń, innych organizacji 

społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej 

prowadzonego przez VI Wydział Gospodarczy - Krajowy Rejestr Sądowy Sądu Rejonowego Lublin - 

Wschód w Lublinie z siedzibą w Świdniku pod Nr 0000015873, NIP: 539-133-32-79, REGON: 

000306489, reprezentowanym przez: mgr Janusza Hordejuka  -  Dyrektora, zwanym w dalszej części 

„Udzielającym Zamówienia” 

a 

Panem/ią ……………………… zam. ……………………………. PESEL ……………  prowadzącym/ą 

……………………………………………….  wpisaną  do   rejestru  podmiotów   wykonujących  działalność  

leczniczą  pod  numerem  księgi …………………………, wpisanym do  Centralnej Ewidencjii Informacji o 

działalności gospodarczej, 

REGON …………………………  NIP ……………………………  

zwanym w dalszej części umowy „Przyjmującym Zamówienie” 

Na  podstawie  art. 27  Ustawy  z  dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (tekst jednolity Dz. U.  

z 2018 r., poz. 2190, ze zm. )  oraz w oparciu o Protokół Komisji Konkursowej z dnia 

………………………. strony zawierają umowę następującej treści: 

§ 1  

1. Przedmiotem umowy jest zabezpieczenie lekarskich świadczeń zdrowotnych w pełnym zakresie, 

czyli w ramach systemu czasu pracy funkcjonującego w 

………………………………………………………… Udzielającego Zamówienie. 

2. Zmiana systemu czy też rozkładu czasu pracy w oddziale, o którym mowa w ust. 1, automatycznie 

skutkuje zmianą ilości godzin udzielania świadczeń zdrowotnych, które to Przyjmujący Zamówienie 

ma obowiązek w ramach niniejszej umowy zabezpieczyć w 

……………………………………………………………….. Udzielającego Zamówienie 

3. Świadczenia zdrowotne udzielane będą przez Przyjmującego Zamówienie, z zastrzeżeniem § 5. 

 

§ 2  

 

1. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że posiada tytuł zawodowy lekarza medycyny i nie ma po jego 

stronie przeszkód prawnych do zawarcia niniejszej umowy i wykonywania objętych nią świadczeń 

zdrowotnych, w szczególności posiada ważne i nie zawieszone prawo wykonywania zawodu lekarza, 

które nie jest ograniczone w wykonywaniu ściśle określonych czynności medycznych. 

2. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że w okresie realizacji przedmiotu niniejszej umowy, o którym 

mowa w § 1, ust. 1 nie będzie zatrudniony u Udzielającego Zamówienia na umowę o pracę. 

3. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że w okresie realizacji przedmiotu niniejszej umowy o którym 

mowa w § 1 ust. 1 nie będzie świadczył usług za pośrednictwem osób, które są jednocześnie 

zatrudnione na podstawie umowy o pracę u Udzielającego Zamówienia. 
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           § 3 

 

1.  Świadczenia medyczne, o których mowa w § 1 ust. 1 będą udzielane w 

……………………………………………………………………………. Udzielającego Zamówienie.  

2. Udzielający Zamówienia przedstawi harmonogram udzielania świadczeń zdrowotnych ze 

wskazaniem dni  i godzin  ich  udzielania. 

3.  Świadczenia  zdrowotne,  o których mowa w  ust. 1, będą udzielane według harmonogramu 

przedstawionego przez Koordynatora  Oddziału. 

4. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do realizacji świadczeń zdrowotnych według 

harmonogramu, o którym mowa w ust. 2. 

5.   Strony ustalają, że mogą wystąpić miesiące, w których w związku z brakiem potrzeb Udzielającego 

Zamówienie Przyjmujący Zamówienie nie będzie udzielał świadczeń zdrowotnych. W takim 

przypadku Przyjmującemu Zamówienie nie przysługuje prawo do żądania od Udzielającego 

Zamówienia wynagrodzenia, odszkodowania, itp. 

6.  Strony ustalają, że mogą wystąpić miesiące, w których w związku z wystąpieniem szczególnych 

potrzeb Udzielającego Zamówienie, Przyjmujący Zamówienie będzie udzielał świadczeń 

zdrowotnych w wymiarze godzinowym większym niż wynikający z harmonogramu, o którym mowa w 

ust. 2, za zgodą Przyjmującego Zamówienie. 

7.  W przypadku potrzeb Udzielającego Zamówienia, Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do 

wykonywania świadczeń zdrowotnych w innych komórkach medycznych Udzielającego Zamówienia 

wskazanych na piśmie przez Udzielającego Zamówienia ze wskazaniem miejsca, czasu i 

harmonogramu ich udzielania.  

8.  Zapisy umowy odnoszące się do realizacji przedmiotu umowy w 

…………………………………………… mają odpowiednie zastosowanie do wykonywania świadczeń 

zdrowotnych, o których mowa w ust. 7 

 

§ 4 

 

1. Udzielający Zamówienia zobowiązany jest: 

1) nieodpłatnie udostępniać Przyjmującemu Zamówienie pomieszczeń, sprzętu i aparatury  

należących do Udzielającego Zamówienia wyłącznie do wykonania usług będących przedmiotem 

niniejszej umowy, 

2) zapewniać bieżące naprawy i konserwacje sprzętu i urządzeń niezbędnych do wykonywania 

usług będących przedmiotem niniejszej umowy, 

3) zapewniać bieżące zaopatrzenie w leki, materiały medyczne, preparaty diagnostyczne i inne 

środki medyczne niezbędne do bieżącej realizacji zadań wynikających z niniejszej umowy na 

zasadach obowiązujących u Udzielającego Zamówienia, 

4) zabezpieczyć obsługę pielęgniarską pacjenta, 

5)  nieodpłatnie udostępniać pomieszczenia socjalne na terenie siedziby Udzielającego Zamówienia, 

6) zapewniać bieżące dostawy energii elektrycznej i cieplnej, dostawy wody, gazów medycznych,  

zabezpieczać środki czystości, sprzątanie pomieszczeń na zasadach obowiązujących u 

Udzielającego Zamówienia. 

2. Środki udostępnione przez Udzielającego Zamówienia nie mogą być używane w innych celach niż 

określone niniejszą umową. 

§ 5 

 

1. Powierzenie wykonywania usług objętych umową osobie innej może nastąpić tylko z uzasadnionych 

przyczyn i za zgodą Udzielającego Zamówienia. Powierzenie obowiązków wynikających z niniejszej 

umowy innej osobie może nastąpić wyłącznie osobie wykonującej zawód lekarza oraz posiadającej 
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niezbędne kwalifikacje zgodnie z wymogami oraz doświadczenie umożliwiające wykonywanie 

przedmiotu umowy. 

2. Przyjmujący Zamówienie ponosi odpowiedzialność za udzielanie świadczeń zdrowotnych przez 

osoby udzielające świadczeń zdrowotnych w zastępstwie. 

3. Osoby zastępujące Przyjmującego Zamówienie muszą być ubezpieczone od odpowiedzialności  

cywilnej, zgodnie z § 7 ust. 4. 

4. Koszty zastępstwa ponosi Przyjmujący Zamówienie. 

§ 6 

 

1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest posiadać w czasie trwania umowy : 

1) aktualne badania lekarskie wydane przez uprawnionego lekarza medycyny pracy stwierdzające 

brak przeciwskazań zdrowotnych do wykonywania przedmiotu umowy, 

2) orzeczenie do celów sanitarno-epidemiologicznych, 

3) aktualne zaświadczenie z odbytych obowiązujących szkoleń z zakresu BHP, 

4) aktualne  szczepienie przeciw WZW typu B. 

2.  Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się uczestniczyć raz w roku w szkoleniu z higieny  rąk lub 

przedstawić zaświadczenie/certyfikat o odbytym szkoleniu. 

3. Koszty badań lekarskich, szczepień i szkoleń, o których mowa w ust. 1 - 2 ponosi Przyjmujący 

Zamówienie. 

4. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do przedkładania Udzielającemu Zamówienia dokumentów, 

o których mowa w ust. 1 i 2 oraz zaświadczeń z podnoszenia kwalifikacji zawodowych. 

§ 7  

 

1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do rzetelnego wykonywania świadczeń z wykorzystaniem  

wiedzy medycznej i umiejętności zawodowych oraz z uwzględnieniem postępu w zakresie medycyny. 

2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się przestrzegać: 

1) przepisy określające prawa pacjenta, 

2) przepisy prawne obowiązujące w ochronie zdrowia, w szczególności wszelkie przepisy  

wprowadzone przez Narodowy Fundusz Zdrowia obowiązujące publiczne zakłady opieki 

zdrowotnej, 

3) standardów dotyczących udzielanych świadczeń obowiązujących u Udzielającego Zamówienia. 

3. Przyjmujący Zamówienie jest obowiązany do: 

1) korzystania w razie uzasadnionej potrzeby z konsultacji specjalistów innych specjalności oraz z 

badań diagnostycznych wykonywanych w działach i pracowniach Udzielającego Zamówienia, 

2) w razie konieczności korzystania z diagnostyki niemożliwej do zrealizowania w pracowniach  

Udzielającego Zamówienia, Przyjmujący Zamówienie może wystawić skierowania tylko do 

placówek, które mają podpisaną umowę z Udzielającym Zamówienia. Skierowania muszą być 

zatwierdzone przez pełnomocnika Udzielającego Zamówienia, tj. Koordynatora Oddziału 

……………………………………………………………………….. lub  Lekarza Dyżurnego  Szpitala, 

3) współpracy z lekarzami oraz pielęgniarkami udzielającymi świadczeń zdrowotnych na rzecz 

pacjentów Udzielającego Zamówienia, 

4) zabezpieczenia świadczeń specjalistycznych na potrzeby innych oddziałów Udzielającego 

Zamówienia, 

5) nadzorowanie pracy personelu pielęgniarskiego zatrudnionego w oddziale, o którym mowa w § 1 

poprzez między innymi wydawanie stosowych poleceń do wykonywania świadczeń będących 

przedmiotem niniejszej umowy i kontrolowanie ich wykonania, 

6) prowadzenia na bieżąco dokumentacji medycznej według standardów obowiązujących u  

Udzielającego Zamówienia, w tym w systemie informatycznym oraz sprawozdawczości 
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statystycznej, 

7) pisemnego ustosunkowania  się  do skargi pacjenta na wykonywane mu świadczenie zdrowotne i 

przekazanie  wyjaśnień do  Zastępcy Dyrektora ds. Lecznictwa, 

8) wykonywania innych czynności zleconych przez Udzielającego Zamówienia, Koordynatora 

oddziału lub też wynikających z zasad udzielania świadczeń zdrowotnych określonych przez 

Narodowy Fundusz Zdrowia.  

4. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do: 

1) zawarcia umowy ubezpieczenia OC zgodnie z rozporządzeniem wydanym na podstawie art. 25   

ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, 

2) dostarczenia kopii polisy jako załącznika nr 2 do niniejszej umowy, 

3) utrzymywania przez okres obowiązywania umowy stałej sumy gwarancyjnej oraz zakresu 

ubezpieczenia, 

4)  wznawiania umowy ubezpieczeniowej w dniu jej wygaśnięcia oraz dostarczanie kopii tej aktualnej 

umowy (polisy) do Działu Zatrudnienia i Płac Udzielającego Zamówienia.. 

5. Przyjmujący zamówienie w czasie wykonywania przedmiotu umowy może zostać zobowiązany do 

pełnienia obowiązków zastępcy koordynatora Oddziału. Obowiązki takie zostaną pisemnie 

powierzone Przyjmującemu Zamówienie przez Zastępcę Dyrektora ds. Lecznictwa. Przyjmujący 

Zamówienie w czasie pełnienia obowiązków zastępcy koordynatora oddziału jest zobowiązany do 

zapewnienia prawidłowego funkcjonowania oddziału pod względem medycznym, administracyjnym i 

gospodarczym, sprawowania nadzoru fachowego nad pracą pozostałego personelu medycznego 

oddziału, w szczególności w czasie wszelkich nieobecności koordynatora oddziału. Z tytułu pełnienia 

obowiązków zastępcy koordynatora oddziału, Przyjmującemu Zamówienie przysługuje dodatkowe 

wynagrodzenie w wysokości ustalonej zgodnie z treścią § 10 ust. 2 umowy.  

6. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się przestrzegać zasad uczciwej konkurencji, za naruszenie 

której Strony uważają: 

1) wskazywanie pacjentom Udzielającego Zamówienia innych niż Udzielający Zamówienia 

wykonawców usług medycznych w zakresie prowadzonym przez Udzielającego Zamówienia, 

2) udzielanie osobom trzecim informacji, których ujawnienie mogłoby być szkodliwe dla interesów 

Udzielającego Zamówienia. 

7. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się najpóźniej do dnia zawarcia niniejszej umowy złożyć 

stosowny wniosek do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą (dotyczący realizacji 

niniejszej umowy). 

 

§ 8  

 

1. Odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń będących przedmiotem umowy 

ponoszą solidarnie Udzielający Zamówienia i Przyjmujący Zamówienie. 

2. W zakresie rozliczeń regresowych między stronami umowy w związku z odpowiedzialnością 

solidarną, o której mowa w ust. 1 Udzielający Zamówienia nie ponosi odpowiedzialności jeśli szkoda 

powstała z przyczyn leżących po stronie Przyjmującego Zamówienie lub też nie ponosi 

odpowiedzialności w stopniu w jakim szkoda była następstwem przyczyn leżących po stronie 

Przyjmującego Zamówienie. Powyższe oznacza w szczególności, że w przypadku kiedy Udzielający 

Zamówienia zapłaci odszkodowanie (w tym zadośćuczynienie) jako dłużnik solidarny, Udzielający 

Zamówienia będzie uprawniony do żądania od Przyjmującego Zamówienie zwrotu całości lub części 

zapłaconej przez niego kwoty tytułem takiego odszkodowania (w tym zadośćuczynienia) w 

zależności od okoliczności, a zwłaszcza od winy Przyjmującego Zamówienie oraz od stopnia w 

jakim przyczynił się do powstania szkody. 

3. Przyjmujący zamówienie samodzielnie dokonuje rozliczeń z przychodów osiąganych z niniejszej 

umowy, opłat składek ZUS, zgodnie z przepisami dotyczącymi osób prowadzących działalność 
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gospodarczą i innych przepisów obowiązujących w tym zakresie. W przypadku wystąpienia 

jakichkolwiek naruszeń w związku z powyższym po stronie Przyjmującego Zamówienie, skutkujących 

obciążeniami finansowymi dla Udzielającego Zamówienie, Przyjmujący Zamówienie  zobowiązany 

będzie do pokrycia w całości tych obciążeń.  

 

§ 9 

 

Przyjmujący Zamówienie ponosi całkowitą odpowiedzialność za ordynowanie leków, materiałów 

medycznych i stosowanie procedur medycznych. 

 

§ 10 

 

1. Strony ustalają, iż należność  z  tytułu  realizacji  przedmiotu  umowy  określonego  w  §  1 ust. 1 za 

1 godzinę udzielania świadczeń zdrowotnych wynosi: ………………..  brutto ( słownie: 

………………………….. zł brutto ) 

2. Przyjmującemu Zamówienie, za pełnienie obowiązków zastępcy koordynatora oddziału, o których 

mowa w § 7 ust. 5, przysługuje dodatkowe wynagrodzenie w wysokości maksymalnie 20 % stawki 

godzinowej określonej w ust. 1. Dodatkowe wynagrodzenie, o którym mowa w zdaniu poprzednim 

zależne będzie w szczególności od czasookresu pełnienia obowiązków zastępcy koordynatora 

oddziału i jego wysokość zostanie ustalona w drodze negocjacji pomiędzy stronami umowy, nie 

później niż pierwszego dnia pełnienia obowiązków. W przypadku braku uzgodnienia, Udzielający 

Zamówienie zastrzega sobie prawo do jednostronnego określenia wysokości dodatkowego 

wynagrodzenia, jednakże nie mniej niż 10 % stawki godzinowej określonej w ust. 1. 

3. Wypłata wynagrodzenia za realizację przedmiotu umowy określonego w § 1 uzależniona jest od 

dostarczenia prawidłowo sporządzonej faktury i miesięcznego sprawozdania, które należy 

przygotować według wzoru określonego w załączniku nr 1 do niniejszej umowy. 

4. Faktura, o której mowa w ust. 3 powinna być wystawiona w terminie do 14 dni po zakończeniu 

miesiąca obrachunkowego (kalendarzowego) przez Przyjmującego Zamówienie. 

5. Wynagrodzenie, o którym mowa w ust. 1 i 2 obejmuje wszelkie koszty związane z realizacją 

przedmiotu umowy w tym koszt dojazdu do siedziby Udzielającego Zamówienia. 

6. Zapłata z tytułu wykonania umowy nastąpi w terminie do 30 dni od dnia złożenia prawidłowo 

wystawionej faktury na wskazane konto bankowe Przyjmującego Zamówienie. Jeżeli termin płatności 

upływa w sobotę, niedzielę lub inny dzień wolny od pracy, to płatności dokonuje się następnego dnia 

roboczego. 

7. Jako datę zapłaty przyjmuje się dzień obciążenia rachunku bankowego Udzielającego Zamówienia. 

8. Stawka wynagrodzenia, o której mowa w ust. 1, nie ulegnie zmianie przez okres co najmniej 12 

miesięcy od daty zawarcia umowy, z zastrzeżeniem ust. 9 i następnych. 

9. Po upływie okresu stałości wynagrodzenia, o której mowa w ust. 8, wzrost stawki wynagrodzenia 

określonej w ust. 1, może nastąpić nie częściej niż jeden raz w roku kalendarzowym, każdorazowo nie 

więcej niż o 20 % w stosunku do dotychczasowej wysokości stawki wynagrodzenia, w związku z 

wystąpieniem uzasadnionych okoliczności skutkujących dla Przyjmującego Zamówienie wzrostem 

kosztów świadczenia usługi objętej przedmiotem umowy, w tym w szczególności w związku ze:  

1) wzrostem cen towarów i usług konsumpcyjnych wynikającym z miesięcznych (w stosunku do 

poprzedniego miesiąca) wskaźników cen towarów i usług konsumpcyjnych ogłaszanych przez 

Prezesa GUS za miesiące następujące po miesiącu, w którym zawarto umowę;  

2) wzrostem cen towarów i usług nabywanych przez Przyjmującego Zamówienie na potrzeby 

świadczenia usług objętych przedmiotem umowy (w szczególności stawek czynszu najmu, 

kosztów materiałów biurowych, kosztów dojazdu, kosztów nabycia fachowych publikacji);  
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3) wzrostem kosztów osobowych związanych z zatrudnianiem personelu biorącego udział  w 

realizacji przedmiotu umowy (o ile dotyczy).  

10. Podstawą do zmiany stawki wynagrodzenia zgodnie z ust. 9, jest przedłożenie przez 

Przyjmującego Zamówienie wniosku (w formie pisemnej) zawierającego uzasadnienie wzrostu kosztów 

świadczenia usługi objętej przedmiotem Umowy (ze szczegółowym wskazaniem na okoliczności 

wpływające na wzrost tych kosztów). Wniosek podlega ocenie Udzielającego Zamówienia i wymaga jego 

zatwierdzenia, przy czym Strony mogą przeprowadzić w tym zakresie stosowne negocjacje. Zmiana 

stawki wynagrodzenia, o którym mowa w niniejszym ust. następuje po uzyskaniu akceptacji 

Udzielającego Zamówienia, w formie aneksu do umowy.  

11. Strony zastrzegają sobie możliwość zmiany wynagrodzenia, polegającej na zwiększeniu jak i 

zmniejszeniu stawki o której mowa w ust. 1, wskutek zmian prawnych, w tym zasad i sposobu 

finansowania świadczeń objętych przedmiotem umowy przez Narodowy Fundusz Zdrowia, które będą 

miały miejsce w trakcie realizacji przedmiotu umowy, jak też zmniejszenia finansowania przez NFZ 

kolejnych okresów rozliczeniowych.  

12. Obniżenie stawki wynagrodzenia wymaga aneksu do umowy i może być dokonane przez strony w 

każdym czasie 

13. W przypadku zmian w trakcie realizacji umowy stawek podatku VAT związanych z przedmiotem 

umowy, zmian wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę lub minimalnej stawki godzinowej, zmian 

zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki 

składki na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne oraz zmian przepisów prawnych, jeżeli zmiany te będą 

miały wpływ na koszty wykonania umowy przez Przyjmującego Zamówienia, nie wcześniej niż z dniem 

wejścia w życie przepisów, z których wynikają te zmiany, stawka określona w ust. 1 ulegnie odpowiednim 

zmianom.  

14. Każdorazowo przed wprowadzeniem zmiany stawki wynagrodzenia, o której mowa w ust. 13, 

Przyjmujący Zamówienie jest obowiązany przedstawić Udzielającemu Zamówienie na piśmie wpływ 

zmian stawek podatku VAT, zmiany wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę lub minimalnej 

stawki godzinowej, zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu 

zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne, lub wpływu 

zmiany przepisów prawa na koszty wykonania zamówienia oraz propozycję nowego wynagrodzenia, 

potwierdzoną powołaniem się na stosowne przepisy, z których wynikają w/w zmiany. Zmiana stawki 

wynagrodzenia, o której mowa w niniejszym ust. następuje po uzyskaniu akceptacji Udzielającego 

Zamówienia w formie aneksu do umowy 

15. Udzielający Zamówienia zastrzega sobie prawo do potrącania kar wynikających z umowy, jak też 

innych obciążeń nałożonych np: przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w związku ze stwierdzonymi 

nieprawidłowościami w udzielaniu świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umową, z rachunków 

wystawianych przez Przyjmującego Zamówienie.  

 

 

§ 1 1  

 

1. Udzielający Zamówienia zastrzega sobie prawo do potrącania kar wynikających z umowy, jak też 

kar (innych obciążeń) nałożonych przez np.: NFZ w związku ze stwierdzonymi nieprawidłowościami w 

udzielaniu świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umową, z faktur wystawionych przez 

Przyjmującego Zamówienie. 

2. Kara umowna będzie płatna na podstawie noty obciążeniowej w terminie wskazanym w nocie. 

Wykonawca wyraża zgodę na potrącanie kary umownej z przysługującego mu wynagrodzenia. 
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§ 1 2  

 

1. Przyjmujący Zamówienie przyjmuje na siebie obowiązek poddawania się kontroli ze strony 

Udzielającego Zamówienie, uprawnionych organów szczególnie w zakresie dostępności i sposobu 

udzielania świadczeń zdrowotnych, gromadzenia dokumentacji medycznej, racjonalnego i 

oszczędnego gospodarowania lekami i sprzętem medycznym ponosząc ryzyko ewentualnych kar.  

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się poddać kontroli prowadzonej przez Narodowy Fundusz 

Zdrowia na zasadach określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki 

zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1373, ze zm.). 

§ 13 

 

Przyjmującego Zamówienie obowiązuje zakaz pobierania jakichkolwiek opłat na własną rzecz od 

pacjentów lub ich opiekunów z tytułu wykonywania świadczeń będących przedmiotem niniejszej 

umowy pod rygorem rozwiązania umowy. 

§ 14 

 

1. Strony zobowiązują się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o których powzięły 

wiadomość przy realizacji postanowień niniejszej umowy i które stanowią tajemnicę 

przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 

2018 r.  poz. 419, ze zm.) oraz/lub podlegają ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie danych 

osobowych. 

2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do przestrzegania obowiązujących u Udzielającego 

Zamówienia wszelkich procedur związanych z ochroną danych osobowych, zgodnie z przepisami  

Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. 

3. W przypadku naruszenia postanowień niniejszego paragrafu ze strony Przyjmującego 

Zamówienie, Udzielający Zamówienia może rozwiązać umowę w trybie określonym w § 17 ust. 3. 

 

§ 15 

 

1. Udzielający Zamówienia wprowadza kary umowne za nieprzestrzeganie lub niewykonywanie 

postanowień umowy oraz naruszenie praw pacjenta w wysokości:500,00 zł (słownie: pięćset złotych) 

za każdy stwierdzony przypadek: 

1) nienależytej realizacji umowy, w szczególności wykazanie w sprawozdaniach większej liczby 

godzin świadczeń niż faktycznie udzielono lub realizację świadczeń niezgodnie z określonymi 

wymogami, 

2) nieterminowej realizacji lub brak realizacji zaleceń i wniosków pokontrolnych, 

3) obniżenia jakości świadczeń zdrowotnych polegające na braku wymaganych kwalifikacji osób  

udzielających świadczeń zdrowotnych, 

4) nieuzasadnionej odmowy udzielania pacjentowi świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem 

umowy, 

5) przerwy w udzielaniu świadczeń zdrowotnych bez podania przyczyny i uzyskania zgody 

Udzielającego Zamówienia, 

6) pobierania nienależnych opłat od pacjenta za świadczenia zdrowotne będące przedmiotem 

umowy, 
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7) utrudniania przeprowadzenia kontroli osobom działającym w imieniu Udzielającego Zamówienia, 

8) braku lub nie w pełni prowadzonej dokumentacji (również w systemie informatycznym), 

9) odmowy udzielania świadczeń zdrowotnych wg harmonogramu otrzymanego od Udzielającego 

Zamówienia. 

2. W przypadku rozwiązania (odstąpienia) umowy przez którakolwiek ze stron z przyczyn leżących po 

stronie Przyjmującego Zamówienie, Przyjmujący Zamówienie zapłaci karę umowną w wysokości 

odpowiadającej trzymiesięcznemu wynagrodzeniu za okres przed rozwiązaniem.   

3. Stosowanie  kar  umownych  jest  niezależne od postanowień umowy w zakresie jej rozwiązania z 

zachowaniem okresu wypowiedzenia. 

4. Jeżeli wysokość zastosowanych kar umownych nie pokrywa poniesionej szkody, Udzielający 

Zamówienia zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego. 

 

 

§ 16 

 

1. Umowa zostaje zawarta na czas określony od …………………  r. do ………………….  r. 

2. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo do jednostronnej modyfikacji postanowień umownych 

w zakresie dotyczącym spraw organizacyjnych, sposobu rozliczeń finansowych, zakresu 

sprawozdawczości oraz innych zmian w treści umowy w trakcie jej realizacji, jeżeli konieczność 

wprowadzenia takich zmian wynikać będzie z okoliczności, których nie można było przewidzieć w 

chwili zawarcia umowy. Udzielający zamówienia może także dokonać zmian umowy w przypadku 

zmiany powszechnie obowiązujących przepisów prawa, w tym między innymi w zakresie podatków, 

składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne itp. W takim przypadku w miejsce postanowień 

niniejszej umowy wchodzą przepisy z nowo wprowadzonych przepisów prawa obowiązujące w 

zakresie przedmiotowej umowy.  

§17  

 

1. Umowa może zostać rozwiązana przez Udzielającego Zamówienia za dwumiesięcznym okresem 

wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego w przypadku gdy dalsze 

obowiązywanie umowy nie leży w interesie Udzielającego Zamówienia. 

2. Udzielający Zamówienia może wypowiedzieć umowę za dwutygodniowym okresem wypowiedzenia 

w przypadku: 

1)  rozwiązania umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia na świadczenia zdrowotne w  

zakresie objętym przedmiotem niniejszej umowy; 

2) zmniejszenia zobowiązania Narodowego Funduszu Zdrowia wobec Udzielającego Zamówienia na 

kolejny okres rozliczeniowy w zakresie objętym niniejszym umową. 

3. Umowa może zostać rozwiązana przez każdą ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w 

przypadku gdy druga strona rażąco narusza istotne postanowienia umowy. 

4. Przyjmujący Zamówienie może rozwiązać niniejszą umowę za dwumiesięcznym okresem 

wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego: 
1) w przypadku gdy Udzielający Zamówienia nie wyrazi zgody na zmianę wynagrodzenia w 

okolicznościach przewidzianych w § 10 ust. 9 lub ust. 13, 

2) w przypadku gdy dalsze wykonywanie niniejszej umowy przez Przyjmującego Zamówienie z 
przyczyn obiektywnych stanie się niemożliwe lub znacznie utrudnione (np.: zmiana miejsca 
zamieszkania Przyjmującego Zamówienie, choroba Przyjmującego Zamówienie); w takim 
przypadku Przyjmujący Zamówienie w piśmie zawierającym wypowiedzenie powinien 
szczegółowo wskazać jakie obiektywne przyczyny uniemożliwiają lub znacznie utrudniają dalsze 
wykonywanie przez niego niniejszej umowy. 

5. Za rażące naruszenie istotnych postanowień umowy przez Przyjmującego Zamówienie,  
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uprawniające Udzielającego Zamówienia do rozwiązaniem umowy w trybie, o którym mowa w ust. 2 

uznaje się w szczególności naruszenia § 5 ust. 1 i 3, § 7 ust. 3-6, § 12, § 13, § 14 oraz przypadki 

naruszeń wskazane w § 15 ust. 1 umowy. 

6.  Umowa może być także rozwiązana w każdym czasie za porozumieniem stron. 

§ 18 

 

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy: Ustawy z dnia 15 kwietnia 

2011 r. o działalności leczniczej oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki 

zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty z 

dnia 5 grudnia 1996r. oraz przepisy Kodeksu Cywilnego i Statut  Samodzielnego Publicznego Zakładu 

Opieki Zdrowotnej w Parczewie. 

 

§ 19 

 

Spory, które mogą wyniknąć w trakcie realizacji umowy, a które nie mogą być rozstrzygnięte polubownie, 

będą rozpatrywane przez sąd właściwy miejscowo dla Udzielającego Zamówienia. 

 

§ 20 

 

1. Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagają zachowania formy pisemnej pod rygorem 

nieważności. 

2. Integralną część umowy stanowią załączniki, a ich zmiana jest zmianą umowy. 

3. Strony ustaliły, że „Materiały informacyjne i szczegółowe warunki konkursu” wraz z załącznikami w 

zakresie, w jakim regulują wzajemne zobowiązania umowne, włączone są do stosunku umownego 

łączącego strony. 

 

§ 21 

 

Umowę sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, po  jednym dla każdej ze Stron. 

 

 

      

  

 

 

 

 Przyjmujący Zamówienie                                                         Udzielający Zamówienia 

 

 

 

 

 

Załączniki do umowy 

Nr 1 -  Miesięczne sprawozdanie z liczby godzin udzielanych świadczeń zdrowotnych w Oddziale Geriatrycznym. 

Nr 2 -  Kopia polisy ubezpieczeniowej Przyjmującego Zamówienie 

Nr 3 - Zasady udzielania świadczeń zdrowotnych przez lekarza 

Nr 4 – Zasady użytkowania sprzętu, aparatury medycznej oraz innych środków niezbędnych do udzielania świadczeń zdrowotnych 

Nr 5 – Zasady uzyskiwania pomocy innych lekarzy w udzielaniu świadczeń zdrowotnych  
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Załącznik Nr 1 do umowy nr ……………………  z dnia …………………  r. 

 

MIESIĘCZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANYCH ŚWIADCZEŃ NA RZECZ  

SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKŁADU OPIEKI ZDROWOTNEJ W PARCZEWIE 

Miesiąc  .........................................  rok... 

Oddział ……………………………………………………………………………………………. 

 Zatwierdzam  pod względem merytorycznym 

       ………………………………………………   

   Podpis osoby wykonującej świadczenia                                                    ……………………………………………………….                    

                 pieczęć i podpis  

      Koordynatora Oddziału  

Dzień Godziny udzielania świadczeń Ilość godzin 

miesiąca    

 od do  

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    


