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UMOWA nr…………………… .  

na świadczenia zdrowotne realizowane przez lekarza w rodzaju leczenie 

szpitalne 

 

zawarta w dniu ………………………… roku w Grójcu pomiędzy: 

 

Powiatowym Centrum Medycznym w Grójcu sp. z o.o. z siedzibą w Grójcu (05 – 600), przy ul. Ks. P. 

Skargi 10, KRS: 0000351118, NIP: 797-201-92-61, REGON: 14220354600000, reprezentowaną przez: 

Joannę Czarnecką – Prezes Zarządu, 

zwaną dalej „Udzielającym Zamówienie” 

 a 

…………………………… prowadzącym działalność gospodarczą  zarejestrowaną w ewidencji działalności 

gospodarczej pod nazwą …………………………………………………………, adres:  ………………………….., ul. 

………………………………., NIP:  ……………………….., REGON: ………………………., zwanym dalej „Przyjmującym 

Zamówienie” o następującej treści: 

 

§ 1 

Niniejsza umowa jest następstwem wyboru przez Udzielającego Zamówienie oferty Przyjmującego 

Zamówienie w konkursie przeprowadzonym na podstawie art. 26, 26a i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 

2011 roku o działalności leczniczej (Dz. U. tj.. z 2016 Nr 1638 roku z późniejszymi zmianami), zawarta na 

czas określony od dnia ……………………….. roku do dnia ……………………….. roku. 

 

Przedmiot umowy i warunki realizacji umowy 

§ 2 

Przedmiotem umowy jest przyjęcie przez Przyjmującego Zamówienie obowiązków udzielania 

świadczeń zdrowotnych przez lekarza w Oddziale Chirurgii Ogólnej oraz Szpitalnym Oddziale 

Ratunkowym na rzecz pacjentów Udzielającego Zamówienie i w jego siedzibie. 

 

§ 3 

1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się: 

1) wykonywać niniejszą umowę zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami oraz obowiązującymi 

przepisami w szczególności ustawą z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (Dz. 

U. z 2015 r. poz. 1638 z późn. zm.), ustawą z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i 

lekarza dentysty (t. j. z 2015 roku Dz. U. nr 464 z późniejszymi zmianami), przepisami 

określającymi prawa pacjenta, przepisami i zasadami bezpieczeństwa i higieny pracy, ochrony 

przeciwpożarowej i radiologicznej, aktami wykonawczymi przedmiotowych ustaw, ze statutem 

i wewnętrznymi aktami normatywnymi Udzielającego Zamówienie w szczególności zgodnie z 

zaleceniami i wytycznych komisji, komitetów i zespołów powoływanych przez Udzielającego 

Zamówienie oraz zasadami polityki jakości, stosować zasady określone w umowach, które 

zawarł Udzielający Zamówienie z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami, 

standardy udzielania świadczeń zdrowotnych, oraz zgodnie ze szczegółowymi materiałami 

informacyjnymi o przedmiocie postępowania w sprawie zawarcia umów o udzielanie 

świadczeń opieki zdrowotnej obejmujących przedmiot niniejszej umowy ustanowionych przez 

Narodowy Fundusz Zdrowia; 

2) wykonywać przedmiot niniejszej umowy min. poprzez: badanie stanu zdrowia, rozpoznawanie 

chorób i zapobieganie im, leczenie rehabilitacyjne chorych, udzielanie porad lekarskich, 
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wydawanie opinii i orzeczeń lekarskich, promocję zdrowia; 

3) prowadzić wymaganą obowiązującymi przepisami i przyjętymi zasadami  sprawozdawczość 

statystyczną; 

4) wykonywać osobiście przedmiot umowy w dniach i godzinach określonych w  grafiku dyżurów 

stanowiącym Załącznik nr 1 do niniejszej umowy z zastrzeżeniem, że w przypadku braku 

możliwości osobistego udzielania świadczeń z powodu choroby lub innej nagłej 

usprawiedliwionej okoliczności uzasadniającej nieobecność, Przyjmujący Zamówienie ma 

obowiązek powierzyć udzielanie świadczeń innemu lekarzowi, który musi posiadać te same 

kwalifikacje  i uprawnienia do udzielania świadczeń zdrowotnych. Zmiana osoby wykonującej 

przedmiot zamówienia wymaga zgłoszenia przez Przyjmującego Zamówienie najpóźniej do 

dwóch dni poprzedzających dokonanie zmiany. Przyjmujący Zamówienie ponosi koszty 

zastępstwa i ponosi odpowiedzialność za działania zastępcy jak za własne. Przyjmujący 

Zamówienie z tygodniowym wyprzedzeniem zgłasza w formie pisemnej Udzielającemu 

Zamówienie każdą planowaną przerwę w udzielaniu świadczeń objętych umową; 

5) udzielać świadczeń zdrowotnych w ilości ……………… godzin miesięcznie oraz pełnić co 

najmniej 1 dyżuru w dni świąteczne od 08.00 do 08.00 lub weekend w każdym miesiącu 

zgodnie z harmonogramem zaakceptowanym przez Udzielającego zamówienia lub osoby przez 

niego upoważnione, do ostatniego dnia miesiąca poprzedzającego miesiąc, na który 

sporządzono harmonogram. 

6) współpracować z personelem Udzielającego Zamówienie w szczególności z lekarzami i 

pielęgniarkami udzielającymi świadczeń zdrowotny na rzecz pacjentów Udzielającego 

Zamówienie celem osiągania wymaganych efektów realizacji przedmiotu zamówienia; 

7) w czasie realizacji niniejszej umowy rzetelnie wykonywać przedmiot umowy, zgodnie z 

zasadami etyki wykonywania zawodu, z należytą starannością, przy wykorzystaniu aktualnej 

wiedzy medycznej, doświadczenia, postępu w tej dziedzinie medycyny oraz przy pomocy 

dostępnych środków i materiałów; 

8) do konsultowania pacjentów kierowanych przez inne komórki organizacyjne Udzielającego 

zamówienie w tym poradnie specjalistyczne oraz oddziały szpitala lub świadczeniodawców, z 

którymi Udzielający Zamówienie zawarł stosowne umowy; 

9) do wykonywania, w razie potrzeby, odpowiednich badań i zabiegów diagnostycznych oraz 

innych świadczeń zdrowotnych, niezbędnych do ratowania zdrowia i życia pacjentów 

Udzielającego Zamówienie; 

10) do udzielania świadczeń zdrowotnych w innych komórkach organizacyjnych Udzielającego 

Zamówienie zgodnie ze swoimi uprawnieniami i ogólnymi zasadami obowiązującymi u 

Udzielającego Zamówienie; 

11) do przekazywania Udzielającemu Zamówienia informacji o realizacji i wykonaniu umowy w 

sposób i na zasadach przez niego ustalonych; 

12) do dbania o pozytywny wizerunek Udzielającego Zamówienie; 

13) do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, jakie uzyskał w związku z wykonywaniem 

przedmiotu niniejszej umowy w tym informacji organizacyjnych  oraz wszystkich innych nie 

podawanych do wiadomości publicznej w czasie trwania umowy jak i po jej 

wygaśnięciu/rozwiązaniu; 

14) do ścisłego przestrzegania przepisów o  ochronie danych osobowych oraz dotyczących 

powierzenia przetwarzania danych osobowych ustanowionych u Udzielającego Zamówienie, w 

szczególności zgodnie z Załącznikiem nr 2 do niniejszej umowy; 

15) poddawać kontroli przeprowadzanej przez Udzielającego Zamówienia w zakresie realizacji 
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niniejszej umowy, a w szczególności kontroli przebiegu dyżuru i jakości udzielanych świadczeń 

oraz zgodności z obowiązującymi przepisami prawa; 

16) w przypadku wykonywania świadczeń zdrowotnych objętych umowami z innymi podmiotami 

finansującymi świadczenia zdrowotne w tym z Narodowym Funduszem Zdrowia do poddania 

kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach określonych w tych umowach i w 

ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 

środków publicznych (t. j. Dz. U. z 2015 roku, poz. 1569 z późniejszymi zmianami) w zakresie 

wykonywanych świadczeń; 

17) do prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej w siedzibie Udzielającego 

Zamówienie, zgodnie z przepisami prawa i zasadami obowiązującymi u Udzielającego 

Zamówienie z zastrzeżeniem, iż obowiązujące druki i formularze zapewnia Udzielający 

Zamówienie. Dokumentacja medyczna powinna być sporządzona przez Przyjmującego 

Zamówienie w sposób merytorycznie rzetelny, pismem czytelnym, zawierać dane o pacjencie 

oraz wymagane przepisami prawa informacje. Przy prowadzeniu dokumentacji, w sposób 

szczególnie staranny, należy opisywać dane wynikające z wywiadu, badania fizykalnego, 

sposobu udzielania pomocy, rozpoznania, zaordynowanych lekach i materiałach medycznych; 

18) samodzielnie dokonywać rozliczeń z przedmiotu umowy na podstawie odrębnych przepisów 

dotyczących osób prowadzących działalność gospodarczą i innych obowiązujących przepisów 

w tej mierze; 

19) ubezpieczenia się od  odpowiedzialności cywilnej w  zakresie  udzielanych przez siebie 

świadczeń zdrowotnych zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa przez cały okres 

obowiązywania  niniejszej umowy i przedstawienia polisy ubezpieczenia najpóźniej w ciągu 7 

dni od dnia podpisania niniejszej umowy. 

2. Przyjmujący zamówienie ma prawo: 

1) korzystania z konsultacji lekarzy innych specjalności pełniących dyżur w innych komórkach 

organizacyjnych Udzielającego Zamówienie. 

3. Udzielający Zamówienie zobowiązuje się: 

1) zatrudnić personel medyczny posiadający wymagane kwalifikacje, zgodnie z wymaganą obsadą 

personelu medycznego dla prawidłowego udzielania świadczeń zdrowotnych w rodzaju 

leczenie szpitalne; 

2) udostępnić Przyjmującemu Zamówienie wyposażenie i sprzęt medyczny,  system 

informatyczny, bazę lokalową, leki i materiały medyczne niezbędne przy realizacji usług 

określonych niniejsza umową z zastrzeżeniem, że korzystanie z przedmiotowych środków 

może odbywać się jedynie w zakresie niezbędnym do realizacji przedmiotu zamówienia; 

3) konserwować oraz naprawiać aparaturę i sprzęt medyczny na własny koszt  

z zastrzeżeniem, że, w przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury i sprzętu medycznego 

z winy Przyjmującego Zamówienie, Udzielający Zamówienia obciąży Przyjmującego 

Zamówienie pełną kwotą  za wyrządzoną szkodę. 

4. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że: 

1) prowadzona przez niego działalność jest w pełni zgodna z obowiązującymi przepisami prawa, a 

w szczególności z ustawą z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej, ustawą z dnia 5 

grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz aktami wykonawczymi do tych 

ustaw i będzie zgodnie z nimi  prowadzona; 

2) prowadzona przez niego działalność nie jest objęta wymogiem posiadania dodatkowych 

odrębnych koncesji, zezwoleń itp. W razie powstania takiego wymogu Przyjmujący Zamówienie 

zobowiązuje się dostosować do obowiązujących przepisów celem wykonania przedmiotu 
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niniejszej umowy; 

3) posiada zawartą ważną i opłaconą umowę ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej w zakresie 

prowadzonej działalności obejmującej przedmiot niniejszej umowy zgodnie z obowiązującymi 

przepisami prawa, w szczególności na zasadach ustawy o działalności leczniczej w tym art., 17 

ust. 1 pkt 4, art. 18 ust. 1 pkt 5 w zw. z art. 25 przedmiotowej ustawy; 

4) posiada ważne zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia oraz ważne zaświadczenie o odbytym 

przeszkoleniu BHP; 

5) ponosi odpowiedzialność za szkody wyrządzone przy udzielaniu świadczeń przez Przyjmującego 

Zamówienie na zasadach określonych w ustawie o działalności leczniczej i kodeksie cywilnym; 

6) jest świadomy, że nie może wykorzystać środków, o których mowa w ust. 3  niniejszego 

paragrafu na cele odpłatnego udzielania świadczeń zdrowotnych chyba, że odpłatność wynika z 

przepisów i jest pobierana na konto Udzielającego Zamówienie; 

7) znany jest mu rodzaj i jakość sprzętu oraz aparatury medycznej jakimi dysponuje Udzielający 

Zamówienie, a w przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury i sprzętu medycznego przez 

Przyjmującego Zamówienie, Udzielający Zamówienia obciąży Przyjmującego Zamówienie pełną 

kwotą  za wyrządzoną szkodę, którą to może potrącić z przysługującego Przyjmującemu 

Zamówienie wynagrodzenia;  

8) że w przypadku zmiany obowiązujących przepisów mających wpływ na prawa i obowiązki Stron 

niniejszej Umowy - dostosuje się do tych zmian; 

9) nie ponosi odpowiedzialności za udzielanie świadczeń zbyt późno w związku z brakiem 

wymaganej obsady personelu medycznego; 

10)  nie ponosi odpowiedzialności za udzielanie świadczeń zbyt późno w związku z niesprawnością 

sprzętu medycznego, aparatury medycznej, systemu informatycznego, braku leków lub 

materiałów medycznych. 

 

Zasady  rozliczeń oraz zasady i terminy przekazywania należności 

§ 4 

1. Za realizację określonego w niniejszej umowie przedmiotu zamówienia Przyjmujący Zamówienie 

otrzyma należność w wysokości wynikającej z iloczynu: ilości godzin udzielania świadczeń  w 

danym miesiącu kalendarzowym i stawki za godzinę w kwocie ……………. PLN brutto (słownie: 

…………………………………………………. złotych 00/100). 

2. Podstawą do wypłacenia należności określonej w pkt. 1 niniejszego paragrafu będzie złożona u 

Udzielającego Zamówienie, do 5–go dnia roboczego po zakończeniu miesiąca kalendarzowego, 

faktura wystawiony przez Przyjmującego Zamówienie  z dołączonym  miesięcznym zestawieniem 

usług medycznych, płatny do ostatniego dnia miesiąca po miesiącu, w którym wykonano przedmiot 

zamówienia, na konto bankowe wskazane przez  Przyjmującego Zamówienie. 

3.  Udzielający Zamówienie zastrzega sobie prawo zapłaty należności określonej w ust. 1 niniejszego 

paragrafu w kolejnym okresie rozliczeniowym w przypadku złożenia faktury (rachunku) w terminie 

późniejszym niż określony w ust 2 niniejszego paragrafu. 

4. Za   dzień   zapłaty   uznaje   się   datę   wystawienia   polecenia   przelewu   bankowego   przez 

Udzielającego Zamówienie. 

5. Za opóźnienia w wypłacie należności przyjmującemu zamówienie przysługują odsetki  

w wysokości ustawowej wynikające z kodeksu cywilnego. 
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Kary umowne 

§ 5 

1. Przyjmujący Zamówienie może być zobowiązany do zapłaty na rzecz Udzielającego 

Zamówienia kary umownej z tytułu niesporządzenia lub nienależytego sporządzenia 

dokumentacji medycznej w wysokości 50 zł. (pięćdziesiąt) za każde uchybienie.  

2. Przyjmujący Zamówienie może być zobowiązany do zapłaty na rzecz Udzielającego 

Zamówienia kary umownej z tytułu niewykonania lub nienależytego wykonania umowy za 

wyjątkiem opisanym w pkt 1 niniejszego paragrafu w wysokości 20% należności określonej w 

§ 4 niniejszej umowy za miesiąc, w którym nastąpiło nienależyte wykonanie umowy. 

3. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do zapłaty na rzecz Udzielającego Zamówienia kary 

umownej z tytułu niestawienia się w terminie zgodnym z harmonogramem udzielania 

świadczeń zdrowotnych w wysokości wartości dyżuru medycznego z wyłączeniem 

niestawienia się z powodu niezdolności do pracy poświadczonej zwolnieniem lekarskim. 

4. Strony ustalają, że w razie gdy Udzielający Zamówienia zobowiązany będzie do zapłaty na 

rzecz innych podmiotów w tym Narodowego Funduszu Zdrowia kary umownej z tytułu 

niewykonania lub nienależytego wykonania łączącej ich umowy, Przyjmujący Zamówienie 

zobowiązuje się zwrócić Udzielającemu Zamówienia zapłacone przez niego kary umowne w 

takiej części, w której kary te zostały naliczone w związku z niewykonaniem lub nienależytym 

wykonaniem przez Przyjmującego Zamówienie obowiązków stanowiących przedmiot 

niniejszej umowy w terminie wskazanym przez Udzielającego Zamówienie.  

5. Jeżeli kary umowne, o których mowa w ust. 3 zostaną naliczone z tytułu niesporządzenia lub 

nienależytego sporządzenia dokumentacji medycznej przez Przyjmującego Zamówienie, 

wówczas kary umowne określone w ust. 1, zapłacone przez Przyjmującego zamówienie, 

podlegają zaliczeniu w całości na poczet kwot przypadających do zwrotu na rzecz 

Udzielającego zamówienia na podstawie ust. 3 i Przyjmujący Zamówienie zobowiązany będzie 

do zapłaty różnicy tych kwot.  

6. Udzielający Zamówienia może dochodzić na zasadach ogólnych odszkodowania za szkodę, 

której wysokość przekracza zastrzeżone kary umowne. 

7. Art. 33 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej stosuje  

się odpowiednio. 

Postanowienia końcowe 

§ 6 

Przyjmujący Zamówienie nie może przenieść na osobę trzecią praw i obowiązków wynikających z 

niniejszej umowy bez zgody Udzielającego Zamówienie. 

 

§ 7 

Niniejsza umowa ulega rozwiązaniu: 

1) z upływem czasu na jaki została zawarta. 

2) wskutek oświadczenia jednej ze stron, z zachowaniem trzydniowego okresu wypowiedzenia, w 

przypadku gdy druga strona rażąco narusza istotne postanowienia niniejszej umowy, a w 

szczególności: 

a) w przypadku nieudokumentowania w terminie  7 dni od daty podpisania umowy przez 

Przyjmującego Zamówienie, zawarcia umowy ubezpieczenia  

od odpowiedzialności cywilnej zgodnie obowiązującymi przepisami prawa,  

a w szczególności art. 17, art. 18 w zw. z art. 25 ustawy działalności leczniczej. 

      b) gdy Przyjmujący Zamówienie przeniósł swoje  prawa i obowiązki wynikające  
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z niniejszej umowy na osoby trzecie, bez uzyskania zgody Udzielającego Zamówienia, 

            c) gdy w wyniku kontroli wykonania umowy i realizacji zaleceń pokontrolnych oraz innych 

działań kontrolnych, uregulowanych odrębnymi przepisami, stwierdzono niewypełnienie 

warunków umowy, wadliwe wykonanie lub naruszenia warunków umowy, a w szczególności 

ograniczenie dostępności do świadczeń, zawężanie ich zakresu i złą jakość świadczeń, 

     3) z dniem utraty przez Przyjmującego Zamówienie koniecznych uprawnień do realizacji świadczeń 

zdrowotnych, 

     4)  z zachowaniem trzydniowego okresu wypowiedzenia w przypadku utraty przez Udzielającego 

Zamówienia kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia lub z innymi podmiotami na 

finansowanie komórki organizacyjnej/procedur objętych przedmiotem niniejszej umowy, 

    5) z zachowaniem trzydniowego okresu wypowiedzenia w przypadku zmiany formy organizacyjnej 

Udzielającego Zamówienie. 

     6) wskutek oświadczenia jednej ze stron, z zachowaniem mieisęcznego okresu wypowiedzenia, bez 

podania przyczyny.  

     7) za porozumieniem stron. 

§ 8 

Wszelkie zmiany niniejszej umowy mogą być wprowadzone w każdym czasie i wymagają aneksu 

pisemnego pod rygorem nieważności z zastrzeżeniem, że w przypadku zmiany przepisów 

regulujących przedmiot niniejszej umowy, przepisy bezwzględnie regulujące wprowadzone zostaną 

do umowy z mocy prawa.  

§ 9 

Do spraw nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 

2011 roku o działalności leczniczej (Dz. U. Nr 1638 tj. z 2016 r. z późniejszymi zmianami) oraz 

kodeksu cywilnego.  

    § 10 

Spory wynikające ze stosowania niniejszej umowy rozstrzygać będzie Sąd właściwy dla siedziby 

Udzielającego Zamówienie. 

§ 11 

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

umowy. 

 

 

 

            Przyjmujący Zamówienie                                             Udzielający Zamówienie                         
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Załącznik nr 1  

 

HHAARRMMOONNOOGGRRAAMM    DDYYŻŻUURRÓÓWW 

 

W rodzaju leczenie szpitalne w ………………………………………………………………………………………………. 

 
Nazwa     …………………………………………………………………………………… 

(Przyjmujący zamówienie) 

 

 

 Zestawienie usług medycznych wykonanych w miesiącu ………………………  

 

 

L.p. 
Rodzaj usługi (ordynacja 

oddziału / dyżur)  

Data 

świadczenia 

usługi 

Czas trwania  

Ilość godzin 
Miejsce wykonywania 

usługi medycznej   od  do 

  

 

     

  

 

     

  

 

     

  

 

     

  

 

     

  

 

     

  

 

     

  

 

     

  

 

     

  

 

     

  

 

     

  

 

     

  

 

     

 
 

 

…………………………………………… 

podpis Przyjmującego zamówienie 

 

 

 

Zatwierdził: ………………………………….……………….......................................... 

                          podpis osoby upoważnionej przez Udzielającego zamówienie  


