
         Załącznik nr 1 

WZÓR  
UMOWA NA UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH  

w zakresie świadczenia usług lekarskich na rzecz  

Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej  

w Przasnyszu (06-300) przy ul. Sadowej 9 

K/……/2022 

 

zawarta  w dniu ………….. r.  w  Przasnyszu 

pomiędzy: Samodzielnym Publicznym Zespołem Zakładów Opieki Zdrowotnej z siedzibą  

w Przasnyszu, reprezentowanym przez: mgr Urszulę Maćkowską – z upoważnienia 

Zastępcę Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych,  

Zwaną dalej „Udzielającym zamówienie” 

a 

………………………………………………………………………………………………….,  

NIP ………………………………….………., REGON ………………………………….., 

wpisany do Rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą pod numerem 

………………………………………………… 

zwanym dalej „Przyjmującym zamówienie”. 

 

Strony niniejszej umowy oświadczają, że udzielenie zamówienia Przyjmującemu Zamówienie 

następuje na podstawie art. 26 ust. 1 i art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności 

leczniczej (Dz. U. z 2022 r., poz. 633 z późń. zm.). 

 

 

§ 1. 

1. Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług w zakresie udzielania świadczeń 

zdrowotnych w rozumieniu ustawy o działalności leczniczej tj.: czynności lekarza 

służących profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia na 

rzecz pacjentów Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w 

Przasnyszu 

2. Przyjmujący zamówienie w czasie udzielania świadczeń zdrowotnych wynikających  

z niniejszej umowy wykonuje wszelkie czynności służące ratowaniu, przywracaniu lub 

poprawie zdrowia pacjentów oraz innych działań wynikających z procesu leczenia lub 

przepisów odrębnych regulujących zasady ich wykonywania, związanych z pielęgnacją 

chorych w zakładzie opieki zdrowotnej Udzielającego Zamówienie. 

3. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się udzielać świadczeń zdrowotnych 

samodzielnie lub poprzez osoby, które w imieniu Przyjmującego zamówienie będą 

wykonywały świadczenia zdrowotne. Przyjmujący zamówienie ponosi pełną 

odpowiedzialność za osoby, którymi posługiwać się będzie przy realizacji niniejszej 

umowy i obowiązany jest pouczyć je o wszelkich obowiązkach z niej wynikających.  

4. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych 

zakontraktowanych w ramach umów zawartych z podmiotami finansującymi jego 

działalność. 

 

 



§ 2. 

1. Ilość oraz terminy udzielania świadczeń zdrowotnych ustalane są zgodnie  

z zapotrzebowaniem Udzielającego zamówienia. 

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych,  

o których mowa w §1 niniejszej umowy, zgodnie z harmonogramem określającym dni  

i godziny udzielania świadczeń zdrowotnych.  

3. Harmonogramy, o których mowa w ust. 3 po uzgodnieniu przez obie Strony umowy, 

podlegają zatwierdzeniu przez Koordynatora prowadzącego nadzór medyczny w lub inną 

osobę wskazaną przez Udzielającego zamówienia. 

4. Terminy udzielania świadczeń zdrowotnych o których mowa w ust. 3 mogą ulec zmianie 

za zgodą i porozumieniem obu Stron umowy. 

5. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do punktualnego stawiania się w miejscu 

udzielania świadczeń zdrowotnych. 

6. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się zawiadomić Udzielającego zamówienia  

z wyprzedzeniem minimum 1 – dniowym o każdej nieobecności, w czasie wynikającym  

z harmonogramów udzielania świadczeń zdrowotnych, o których mowa w ust. 3. W razie 

zdarzeń nagłych Przyjmujący zamówienie dokonuje powiadomienia niezwłocznie. 

7. W przypadku wystąpienia okoliczności uniemożliwiających osobiste udzielanie 

świadczeń zdrowotnych Przyjmujący zamówienie w porozumieniu pisemnym z 

Udzielającym zamówienie, może ustalić zastępstwo we własnym zakresie i przenieść 

obowiązki wynikające z niniejszej umowy na okres 30 dni na osobę trzecią posiadającą 

kwalifikacje nie niższe niż Przyjmujący zamówienie.  

 

§ 3. 

1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do wykonania świadczeń zdrowotnych,  

o których mowa w § 1 umowy i oświadcza, że wykonywać je będzie  

z zachowaniem należytej staranności, zgodnie z posiadaną wiedzą medyczną  

i standardami postępowania obowiązującymi w danej dziedzinie medycyny i ogólnie 

przyjętymi zasadami etyki zawodowej, na zasadach wynikających z ustawy o zawodach 

lekarza i lekarza dentysty, ustawy o zawodach pielęgniarki i położnej, ustawy o 

działalności leczniczej, ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 

środków publicznych, przepisów o prawach pacjenta i innych przepisów, a także zgodnie 

z wymaganiami i warunkami określonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia dla 

świadczeniodawców realizujących świadczenia zdrowotne, o których mowa w § 1 

niniejszej umowy. 

2. Przyjmujący zamówienie pełni kontrolę nad prawidłowością świadczeń zdrowotnych 

udzielanych w ramach niniejszej umowy. 

3. Koordynator komórki organizacyjnej, w której realizowane są postanowienia niniejszej 

umowy pełni nadzór merytoryczny nad prawidłowością udzielanych świadczeń 

zdrowotnych.  

 

§ 4. 

1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do udzielanie świadczeń medycznych 

polegających na: 

1) sprawowaniu pełnej opieki lekarskiej w zakresie diagnostyki i leczenia pacjentów 

przebywających w oddziale szpitalnym, 



2) badaniu, kwalifikowaniu i przyjmowaniu pacjentów kierowanych do oddziału 

szpitalnego.   W przypadku nie przyjęcia chorego do szpitala wpisuje do „Księgi 

Odmów” przyczynę odmowy oraz rozpoznanie., 

3) udzielaniu świadczeń zdrowotnych oraz konsultacji specjalistycznych dla potrzeb 

SOR-Izby Przyjęć oraz innych oddziałów szpitalnych, 

4) udzielaniu świadczeń ambulatoryjnych w danej specjalności, 

5) w przypadku zagrożenia życia i konieczności transportu pacjenta z oddziału 

szpitalnego do innej placówki Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do opieki na 

pacjentem podczas transportu. 

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest w szczególności do: 

1) niezwłocznego zgłaszania się do SOR-Izby Przyjęć na wezwanie lekarza lub 

pielęgniarki dyżurnej,  

2) dokładnego zbadania każdego chorego, znajdującego się w SOR-Izbie Przyjęć, 

skierowanego do leczenia szpitalnego i po stwierdzeniu konieczności leczenia 

szpitalnego przyjęcia go do oddziału, wytyczenia linii postępowania i rozpoczęcia 

leczenia; 

3) udzielania pomocy medycznej i podejmowania decyzji co do dalszego toku 

postępowania pacjentom zgłaszającym się bez skierowania w przypadku nagłych 

zachorowań; 

4) przeprowadzania konsultacji specjalistycznych w innych oddziałach szpitalnych i dla 

pacjentów skierowanych z SOR-Izby Przyjęć; 

5) wykonywania obchodów lekarskich w godzinach popołudniowych i wieczornych,  a 

także  rannych w przypadku udzielania całodobowych świadczeń zdrowotnych; 

6) prowadzenia systematycznej i dokładnej dokumentacji medycznej pacjentów, a także 

zmarłych; 

7) współpracowania z personelem średnim pracującym w oddziale szpitalnym w zakresie 

wykonywania zleceń i pielęgnacji pacjentów; 

8) bezzwłocznego udawania się na wezwanie pielęgniarki do chorych wymagających 

pomocy; 

9) udzielania zgodnie z prawami pacjenta informacji o stanie zdrowia chorych.    

 

§ 5. 

1. Przyjmujący zamówienie realizuje umowę wykorzystując do tego udostępnione mu 

przez Udzielającego zamówienie pomieszczenia (w tym pomieszczenia socjalne), sprzęt, 

aparaturę medyczną, leki, krew, środki krwiopochodne i inne środki niezbędne do 

udzielania świadczeń zdrowotnych, zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach określonych 

w niniejszej umowie. 

2. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że zobowiązuje się do używania aparatury i sprzętu 

medycznego oraz wszelkich innych udostępnionych mu środków i narzędzi zgodnie z 

zasadami bhp i właściwymi instrukcjami obsługi oraz ponosi z tego tytułu 

odpowiedzialność.  

3. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do niezwłocznego informowania 

Udzielającego zamówienie o awariach lub niesprawności sprzętu, aparatury i urządzeń 

medycznych, które mogłyby spowodować ujemne następstwa u pacjentów w związku   

z udzielaniem im świadczeń zdrowotnych; 

4. W przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury lub sprzętu medycznego 

uszkodzonego w wyniku działań zawinionych przez Przyjmującego zamówienie, 

Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo do obciążenia go kosztami naprawy w 

pełnej wysokości. 



5. Przyjmujący zamówienie nie ponosi odpowiedzialności za zużycie rzeczy 

wymienionych w ust. 3 będące następstwem prawidłowego ich używania. 

6. Udzielający zamówienia zobowiązuje się zapewnić Przyjmującemu zamówienie 

możliwość korzystania z konsultacji, badań specjalistycznych oraz badań 

diagnostycznych świadczonych przez pracowników Udzielającego zamówienia i innych 

Przyjmujących zamówienie wykonujących umowy na rzecz Udzielającego zamówienia.     

 

§ 6. 

Przyjmujący zamówienie nie może pobierać opłat od pacjentów za udzielane świadczenia 

zdrowotne. 

 

§ 7. 

1. Udzielający zamówienia zobowiązuje się w zakresie od niego zależnym zapewnić 

Przyjmującemu zamówienie warunki zgodne z przepisami BHP i p/poż.  

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do przestrzegania przepisów BHP i p/poż 

obowiązujących na terenie Udzielającego zamówienia. 

3. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do poddania się badaniom, o których mowa  

w ustawie z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób 

zakaźnych u ludzi (Dz. U. z 2022 r., poz. 64). 

4. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do posiadania przez cały okres 

obowiązywania niniejszej umowy aktualnego orzeczenia lekarskiego stwierdzającego 

brak przeciwwskazań do udzielania świadczeń zdrowotnych. 

 

 

§ 8. 

1. Przyjmujący zamówienie przyjmuje obowiązek poddania się kontroli przeprowadzanej 

przez Udzielającego zamówienia, w szczególności co do :  

1) sposobu udzielania świadczeń zdrowotnych i ich jakości; 

2) gospodarowania użytkowanym sprzętem, aparaturą medyczną, lekami, krwią, 

środkami krwiopochodnymi i innymi środkami niezbędnymi do udzielania świadczeń 

zdrowotnych; 

3) dokonywania rozliczeń ustalających koszty udzielanych świadczeń i należności za 

udzielane świadczenia; 

4) prowadzonej dokumentacji medycznej i wynikającej z niej sprawozdawczości 

statystycznej – w wersji papierowej; 

5) czasu udzielania świadczeń zdrowotnych. 

2. Przyjmujący zamówienie przyjmuje na siebie obowiązek poddawania się kontroli 

Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych organów i osób, na 

warunkach określonych obowiązującymi przepisami prawa. 

 

§ 9. 

1. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do ubezpieczenia się od odpowiedzialności 

cywilnej w terminach i wysokości zgodnie z wymogami ustawy o działalności leczniczej  

i przepisami wykonawczymi do niej. 

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest udokumentować Udzielającemu 

zamówienia fakt zawarcia umowy ubezpieczenia i złożenia polisy ubezpieczeniowej, o 



której mowa w pkt.1 najpóźniej w terminie 30 dni od daty zawarcia niniejszej umowy, 

pod rygorem rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym.  

3. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do utrzymywania przez cały okres 

obowiązywania niniejszej umowy stałej sumy gwarancyjnej oraz wartości ubezpieczenia. 

4. Niedopełnienie obowiązku o którym mowa w ust. 2 nie zwalnia Przyjmującego 

zamówienie od odpowiedzialności za wykonywanie umowy. 

 

§ 10. 

Przyjmujący zamówienie oświadcza, iż zobowiązuje się do naliczania zaliczki na podatek 

dochodowy od wynagrodzeń osób wykonujących pracę na rzecz SPZZOZ w Przasnyszu  

i jednocześnie wykonujących świadczenia zdrowotne a zarejestrowanych w ………………… 

na rzecz własnego pracodawcy, a następnie przekaże listy płac do Udzielającego zamówienie 

w celu sporządzenia i przekazania do ZUS imiennych raportów. 

 

§ 11. 

1. Za zrealizowane świadczenia zdrowotne Przyjmującemu zamówienie przysługuje 

wynagrodzenie miesięcznie w kwocie stanowiącej iloczyn  udokumentowanej liczby 

wypracowanych  godzin w ciągu miesiąca kalendarzowego i stawki wynagrodzenia za 

jedną godzinę, w wysokości określonej w zał. nr 1 do umowy; 

2. Należności z tytułu realizacji umowy za okres sprawozdawczy (miesiąc kalendarzowy) 

Udzielający zamówienia wypłaca, za miesiąc poprzedni, w terminie 21 dni po dniu 

dostarczenia przez Przyjmującego zamówienie prawidłowo wystawionej faktury wraz  

z raportem stanowiącym załącznik nr 2 do niniejszej umowy  

3. Należność za wykonane świadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmującemu  

zamówienie na jego rachunek bankowy. 

4. Za dzień zapłaty uznaje się dzień obciążenia rachunku bankowego Udzielającego 

zamówienia. 

5. Nieterminowe dokonanie płatności powoduje obowiązek zapłaty odsetek ustawowych. 

6. Strony zgodnie postanawiają, że wynagrodzenie za realizację przedmiotu niniejszej 

umowy wyczerpuje wszelkie zobowiązania Przyjmującego zamówienie, także względem 

osób świadczących bezpośrednio czynności. 

 

§ 12. 

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

 

§ 13. 

1.  Umowa ulega rozwiązaniu w następujących przypadkach: 

1) z upływem czasu, na który została zawarta; 

2) na mocy porozumienia Stron; 

3) w wyniku oświadczenia Przyjmującego Zamówienie z zachowaniem jednego 

miesiąca okresu wypowiedzenia; 

4) w wyniku oświadczenia Udzielającego zamówienia z zachowaniem jednego miesiąca 

okresu wypowiedzenia,  

5) w wyniku oświadczenia Udzielającego zamówienia, ze skutkiem natychmiastowym 

jeżeli Przyjmujący zamówienie narusza postanowienia umowy lub jeśli dalsza 

realizacja umowy nie leży w interesie Udzielającego zamówienia; 



6) w wyniku oświadczenia Udzielającego zamówienia ze skutkiem natychmiastowym  

z przyczyn dotyczących wystąpienia okoliczności, za które Strony nie ponoszą 

odpowiedzialności, a które uniemożliwiają dalsze wykonywanie umowy; 

2. Jeżeli w toku wykonywania umowy wystąpią okoliczności, których Strony nie mogły 

przewidzieć przy jej zawieraniu, będzie to podstawa do wystąpienia Stron o renegocjację 

warunków umowy lub skrócenia okresu jej obowiązywania w zakresie nie naruszającym 

postanowień ustawy o działalności leczniczej, a w szczególności postanowień art. 26 i 27 

ww. ustawy. 

3. Umowa może być rozwiązana przez Udzielającego zamówienia bez zachowania okresu 

wypowiedzenia także w przypadku, gdy Przyjmujący zamówienie: 

1. nie wykonuje lub nienależycie wykonuje obowiązki wynikające z niniejszej umowy, 

przy czym za nienależyte wykonywanie obowiązków należy rozumieć w 

szczególności wadliwe ich wykonywanie, negatywną ocenę merytoryczną 

udzielanych świadczeń oraz powtarzające się naruszenia regulaminu organizacyjnego 

obowiązującego u Udzielającego zamówienia; 

2. dopuścił się rażącego naruszenia postanowień umowy; 

3. nie udokumentował w terminie 30 dni od daty podpisania umowy zawarcia umowy 

ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej, 

4. udzielał świadczeń zdrowotnych w stanie nietrzeźwym lub pod wpływem środków 

odurzających; 

5. nie zachował tajemnicy w zakresie warunków i treści niniejszej umowy; 

6. nierzetelnie prowadził dokumentację medyczną lub inną dokumentację, której 

sporządzanie i prowadzenie wynika z przepisów prawa i postanowień umowy. 

 

§ 14. 

Wszelkie zmiany lub uzupełnienia niniejszej umowy, jej rozwiązanie bądź wypowiedzenie 

wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

 

§ 15. 

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 z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu 

nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2021 r. poz. 1655.) oraz podlegają ochronie w rozumieniu 

ustawy o ochronie danych osobowych. 

§ 16. 

W zakresie nieuregulowanym niniejszą umową mają zastosowanie m.in. przepisy ustawy  

z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 

publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 64 z późn. zm.), ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o 

działalności leczniczej ( Dz. U. 2022 poz. 633 z późn. zm.), Kodeksu cywilnego oraz inne 

aktualnie obowiązujące w dacie wykonywania umowy przepisy prawa. 

 

§ 17. 

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze 

Stron. 

 



§ 18. 

1. Wszelkie spory powstałe na tle realizacji niniejszej umowy będą rozstrzygane w pierwszej 

kolejności polubownie przez przedstawicieli Stron, a w przypadku braku porozumienia 

przez Sąd powszechny, właściwy dla siedziby Udzielającego zamówienia. 

2. Stosunki prawne łączące lub nawiązane przez Przyjmującego zamówienie z osobami 

realizującymi w jego imieniu przedmiot zamówienia są odrębne i niezależne od 

jakichkolwiek stosunków w zakresie prawa pracy lub prawa cywilnego istniejących lub 

mogących powstać pomiędzy Udzielającym zamówienia a personelem Przyjmującego 

zamówienie. 

 

 

 

 

 

 

 

Wykaz załączników: 

Załącznik nr 1 – Stawki 

Załącznik nr 2 – raport - miesięczne sprawozdanie  

 

 

 

   

Przyjmujący zamówienie         Udzielający zamówienia 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 1 do Umowy 

 

 Udzielanie świadczeń medycznych 

STAWKA 

JEDNOSTKOWA 

BRUTTO 

1. 
Oddział Psychiatryczny z 

Pododdziałem Detoksykacyjnym i OLU 
……… zł 

2. Nocna i Świąteczna Pomoc Lekarska ……… zł 

3. Poradnia Leczenia Uzależnień ……… zł 

4. Podstawowa Opieka Zdrowotna ……… zł 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 2 do Umowy 

 

RAPORT ZA MIESIĄC ……………. 202…R 

 

 

 

Udzielanie świadczeń zdrowotnych 

 ZA MIESIĄC …… 202… R 

 

 

 

1. Oddział Psychiatryczny z Pododdziałem Detoksykacyjnym 

   

 (liczba godzin) x ….. zł brutto = ……….. 

 

 

2. Nocnej i Świątecznej Pomocy Lekarskiej 

   

 (liczba godzin) x ….. zł brutto = ……….. 

 

 

3. Poradnia Leczenia Uzależnień 

   

 (liczba godzin) x ….. zł brutto = ……….. 

 

 

4. Podstawowa Opieka Zdrowotna 

   

 (liczba godzin) x ….. zł brutto = ……….. 

 

 

 

 

RAZEM    (liczba godzin) x ….. zł brutto  = …………………….. 

 
 

 

 

 

 

 

 



Udzielanie świadczeń zdrowotnych  świadczonych  w  ramach  usług   

…………………………….. 

e-mail:………………………….. , fax. ………………, tel. …………………… 

Miesiąc …………… rok 202... 

 

Imię i nazwisko Data 
Godzina 

rozpoczęcia 
Godzina 

zakończenia 
Razem ilość godzin 

1. 

 

 

    

2. 

 

 

    

3. 

 

 

    

4. 

 

 

    

5. 

 

 

    

6. 

 

 

    

7. 

 

 

    

8. 

 

 

    

9. 

 

 

    

10. 

 

 

    

11. 

 

 

    

12. 

 

 

    

 

Razem ilość godzin:………….. 

mailto:m.z@onkomed.waw.pl


 

 


