
Umowa Nr ………………………… 

na udzielanie świadczeń zdrowotnych  

zwanych dalej „świadczeniami” 

 

Zawarta w dniu ……………………………… roku w Sejnach 

 pomiędzy  

Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Sejnach z siedzibą 

w Sejnach 16-500, ul. Dr Edwarda Rittlera 2, wpisanym  przez Sąd Rejonowy w 

Białymstoku XII Wydział Gospodarczy  KRS do rejestru zoz pod numerem 

0000016297, NIP: 844-17-84-785, REGON: 790317340, reprezentowanym przez: 

1. Pana ……………………………… – …………………………………, 

 

zwanym dalej Udzielającym zamówienia 

a 

………………………………., , z siedzibą ………………………………………….., NIP …………………………., Regon 

……………………… oraz posiadającą prawo wykonywania zawodu ………………………………. wydanym 

przez ……………………………………………….. oraz wpis do ……………………………… nr 

…………………………………………….., zwaną dalej Przyjmującym zamówienie - w wyniku 

postępowania o udzielenie zamówienia na świadczenie zdrowotne, treści 

następującej: 

§ 1. 

1. Udzielający zamówienia zleca, a Przyjmujący zamówienie oświadcza, 

że posiada kwalifikacje wymagane odrębnymi przepisami i zobowiązuje 

się do wykonywania świadczeń zdrowotnych polegających na wykonaniu 

zabiegów pielęgniarskich wynikających ze zleceń lekarskich. 

2. Przyjmujący zamówienie wykonuje swoje obowiązki samodzielnie 

współpracując z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej oraz innymi 

osobami udzielającymi świadczeń zdrowotnych pacjentom Udzielającego 

zamówienia. 

3. Przyjmujący zamówienie ma obowiązek udzielania lekarzom POZ 

informacji o stanie zdrowia pacjentów i podejmowania działań w 

zakresie niezbędnym do udzielania przez nich świadczeń zdrowotnych. 

4. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do prowadzenia dokumentacji 

medycznej i sprawozdawczości statystycznej według zasad 

obowiązujących w zakładzie (Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki 

Zdrowotnej w Sejnach).  

 

§ 2. 

1. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do rzetelnego wykonywania 

świadczeń z zachowaniem najwyższej staranności, zgodnie ze 

wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i umiejętnościami zawodowymi 

oraz z uwzględnieniem postępu w zakresie medycyny, dostępnymi 

metodami i środkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorób, 

respektując prawa pacjenta oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej. 
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2. Udzielający zamówienie zapoznaje Przyjmującego zamówienie 

z regulaminami, standardami, procedurami oraz innymi obowiązującymi 

przepisami wewnątrzzakładowymi. 

3. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do przestrzegania: 

1) przepisów określających prawa i obowiązki pacjenta, 

2) standardów i procedur udzielania świadczeń zdrowotnych ustalonych 

przez Udzielającego zamówienia, 

3) regulaminu organizacyjnego Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki 

Zdrowotnej w Sejnach, 

4) ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tj. 

Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 z późn. zm.), 

5) reżimu sanitarnego, 

6) tajemnicy zawodowej i etyki pielęgniarskiej, 

7) przepisów bhp, p-poż. oraz innych obowiązujących przepisów 

wewnątrzzakładowych. 

4. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do nie ujawniania informacji 

związanych z działalnością Udzielającego zamówienia, a które mogłyby 

zaszkodzić jego interesom. 

 

§ 3. 

1. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest na czas trwania Umowy 

do ubezpieczenia się od odpowiedzialności cywilnej w zakresie objętym 

niniejszą Umową. 

2. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej 

ulega rozwiązaniu w trakcie obowiązywania umowy, Przyjmujący 

zamówienie zobowiązany jest dostarczyć Udzielającemu zamówienie kopię 

nowej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej lub innego 

dokumentu potwierdzającego zawarcie umowy ubezpieczenia na następny 

okres, najpóźniej w ostatnim dniu obowiązywania poprzedniej umowy. 

3. Pełną odpowiedzialność za szkody wyrządzone przy udzielaniu świadczeń 

w zakresie umowy, ponosi Przyjmujący zamówienie na zasadach ogólnych 

określonych w Kodeksie Cywilnym i ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o 

zawodach pielęgniarki i położnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 479 z późn. 

zm.).  

4. Przyjmujący zamówienie we własnym zakresie i na własny koszt 

zabezpieczy: 

1) odzież roboczą i odzież ochronną, 

2) posiadanie aktualnego zaświadczenia lekarskiego o braku 

przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania powierzonej pracy, 

3) posiadanie aktualnego szkolenia z zakresu bhp. 

 

§ 4. 
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1. Przyjmujący zamówienie osobiście zgłosi swoją działalność i sam 

będzie rozliczał się w Urzędzie Skarbowym z tytułu zobowiązań 

podatkowych i Zakładem Ubezpieczeń Społecznych. 

2. Udzielający zamówienia zastrzega sobie i Narodowemu Funduszowi 

Zdrowia prawo kontroli przebiegu i jakości udzielanych przez 

Przyjmującego zamówienie świadczeń zdrowotnych, w tym kontroli 

prowadzonej przez uprawnione osoby w zakresie: 

1)sposobu udzielania świadczeń, 

2)prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczo – 

rozliczeniowej. 

 

3. Przyjmujący zamówienie ma obowiązek poddania się kontroli 

uprawnionych podmiotów kontrolujących, reprezentujących Udzielającego 

zamówienie. 

 

§ 5. 

1. Udzielający zamówienie zobowiązuje się zapewnić osobom wykonującym 

zamówienie swobodny dostęp do pełnej dokumentacji medycznej 

a Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się prowadzić dokumentację 

medyczną, sprawozdawczość statystyczną według zasad obowiązujących 

w podmiotach leczniczych, a w szczególności według zasad wymaganych 

przez Udzielającego zamówienie i NFZ. 

2. Udostępnienie dokumentacji medycznej przez Przyjmującego zamówienie 

osobom trzecim odbywa się zgodnie z przepisami ustawy o działalności 

leczniczej, ustawą z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta 

i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2020 poz. 149 ze zm.) oraz 

zasadami ustalonymi przez Udzielającego zamówienia. 

 

§ 6. 

Wykonywanie świadczeń objętych umową odbywa się na terenie działalności 

lekarzy POZ SP ZOZ w Sejnach. 

 

§ 7. 

1. Przyjmującemu zamówienie z tytułu wykonywania świadczeń objętych 

niniejsza umową przysługuje wynagrodzenie brutto w wysokości …………………. 

zł (słownie: ………………….) za każdy miesiąc wykonywania świadczeń. 

2. Udzielający zamówienie zobowiązuje się do zapłaty wynagrodzenia 

należnego Przyjmującemu Zamówienie na konto bankowe nr 

……………………………………………….. w terminie 14 dni od daty otrzymaniu rachunku 

przez Udzielającego zamówienie. 

 

§ 8. 

1. Prawa i obowiązki stron wynikające z niniejszej umowy, nie mogą być 

przenoszone na osoby trzecie. 
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2. Umowa nie wyklucza możliwości świadczenia usług przez Przyjmującego 

zamówienie w innym zakładzie leczniczym na odrębnych warunkach, o ile 

zatrudnienie to nie będzie kolidowało z wykonywaniem obowiązków 

przyjętych niniejszą umową. 

 

§ 9. 

Przyjmujący zamówienie podda się kontroli Narodowego Funduszu 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 2020 

r. poz. 1398 z późn. zm.) w zakresie wynikającym z zawartej umowy. 

 

§ 10. 

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

dnia ……………………………….r. 

2. Każda ze stron może rozwiązać niniejszą umowę za wypowiedzeniem z 

zachowaniem 30-dniowego okresu wypowiedzenia bez wskazywania 

przyczyn.  

3. Udzielający zamówienia może rozwiązać umowę ze skutkiem 

natychmiastowym w przypadku, gdy: 

1) w wyniku kontroli wykonywania umowy i realizacji zaleceń 

pokontrolnych, stwierdzono niewypełnianie warunków umowy z NFZ lub 

wadliwe jej wykonywanie, a w szczególności ograniczenie dostępności 

świadczeń zdrowotnych, zawężanie ich zakresu lub złą jakość świadczeń, 

2) wygasła umowa ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej Przyjmującego 

zamówienie, 

3) Przyjmujący zamówienie przedstawi nieprawdziwe lub niezgodne ze stanem 

faktycznym dane lub informację, 

4) Przyjmujący zamówienie popełni w czasie trwania umowy przestępstwo, 

które uniemożliwia dalsze świadczenie usług zdrowotnych,  

5) Wystąpią inne okoliczności skutkujące naruszeniem aktualnie 

obowiązujących przepisów, 

6) Przyjmujący zamówienie nie posiada wymaganych kwalifikacji zgodnie z 

wymogami NFZ, 

7)  Narodowy Fundusz Zdrowia nie podpisze kontraktu z Udzielającym 

Zamówienie. 

4. Umowa może być rozwiązana w każdym czasie na mocy porozumienia stron. 

 

§ 11. 

1. Jeżeli Przyjmujący zamówienie naruszy postanowienia niniejszej umowy 

Udzielający zamówienie ma prawo naliczenia kar umownych w wysokości 

10% jednomiesięcznego wynagrodzenia – obliczonego, jako średnia z 

ostatnich trzech miesięcy, za każde naruszenie określone w § 10 ust. 

3 pkt od 1 do 6.  
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2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do zapłaty na rzecz 

Udzielającego zamówienie równowartości kar finansowych zastosowanych 

przez NFZ w związku z naruszeniem postanowień niniejszej umowy, które 

skutkują wadliwym wykonywaniem lub nie wypełnianiem warunków umowy 

z NFZ, jeżeli naruszenia zostały zawinione przez Przyjmującego 

zamówienie. 

3. Udzielający zamówienie ma obowiązek poinformowania Przyjmującego 

zamówienie o wszelkich nieprawidłowościach wykonania usługi, 

niezwłocznie po ich stwierdzeniu. 

§ 12. 

W razie rozwiązania lub ustania niniejszej umowy Przyjmujący zamówienie 

zobowiązany jest niezwłocznie przekazać Udzielającemu zamówienia 

dokumentację medyczną i inne materiały jakie sporządził, zebrał, opracował 

lub otrzymał w trakcie trwania umowy w związku z jej wykonywaniem. 

 

§ 13. 

W sprawach nieuregulowanych postanowieniami umowy mają zastosowanie 

następujące przepisy: 

1) kodeks cywilny, 

2) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (t. j. Dz. 

U. z 2021 r. poz. 711 ze zm.), 

3) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej 

finansowanych ze środków publicznych (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1398 

z późn. zm.). 

 

§ 14. 

1. Wszelkie zmiany umowy wymagają formy pisemnej. 

2. Ewentualne spory wynikłe w związku z realizacją niniejszej umowy 

rozstrzygać będzie sąd powszechny właściwy ze względu na siedzibę 

Udzielającego zamówienie. 

3. Umowę niniejszą sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, jeden dla 

Udzielającego zamówienia i jeden dla Przyjmującego zamówienie. 

  

         PRZYJMUJĄCY ZAMÓWIENIE                 UDZIELAJĄCY ZAMÓWIENIA 

     

 

      ____________________________       ____________________________ 

 

  


