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Załącznik nr 6  

wzór umowy 

 

UMOWA  

o świadczenie usług zdrowotnych 
 

 

 

Zawarta w dniu ……………… w Nowym Wiśniczu pomiędzy : 

Samodzielnym Publicznym Gminnym Zakładem Opieki Zdrowotnej z siedzibą w Nowym 

Wiśniczu, przy ul. Podzamcze 4, zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym dla Krakowa-

Śródnieścia XII Wydział Gospodarczy KRS Nr Rej.0000002485, Regon: 851763101, NIP: 868-16-48-

308, zwanym w dalszej części umowy Zleceniodawcą, reprezentowanym przez : 

 mgr Katarzynę Gnyla – Kierownika Zakładu 

zwanym w dalszej części umowy Udzielającym Zamówienia, 

a 

……………..............................…  

zwanym w dalszej części umowy Przyjmującym Zamówienie 

 

strony zawierają umowę następującej treści : 

 

POSTANOWIENIA OGÓLNE 

 
§ 1 

Do niniejszej umowy mają zastosowanie w szczególności: 

 ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. – Kodeks Cywilny (Dz. U. nr 16, poz. 93 z 1964 r. z póź. 

zm.), 

 ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej ( Dz.U. z 2011r Nr 112, poz. 

654), 

 ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i zawodzie dentysty (Dz.U. 2008 nr 

136 poz. 857 ), 

 Rozporządzenie Ministra Finansów z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie 

obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu 

wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. Nr 293, poz. 1729), 

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

ze środków publicznych (t. j. Dz.U. 2008 nr 164 poz. 1027), 

 Kodeks Etyki Lekarskiej. 

 

§ 2 

1. Niniejszą umową Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do udzielania świadczeń 

medycznych lekarskich w zakresie ginekologii i położnictwa przez lekarza specjalistę.   

2. Przez udzielanie świadczeń medycznych strony rozumieją udzielanie na rzecz pacjentek 

Udzielającego Zamówienia i w jego imieniu, świadczeń zdrowotnych polegających w 

szczególności na badaniu stanu zdrowia pacjenta, diagnozowaniu chorób i wykonywaniu 

procesu leczenia z koniecznymi zabiegami włącznie, a także udzielaniu konsultacji. 

3. Godziny świadczenia usług zdrowotnych ustala się następująco: 

--------------------------------------------------------- 

4. Przyjmujący Zamówienie nie może powierzyć wykonywania czynności realizowanych na 
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podstawie niniejszej umowy innej osobie lub innemu podmiotowi wykonującemu 

działalność leczniczą.  

5. Świadcząc wymienione w ustępie 1 usługi Przyjmujący Zamówienie wykonuje 

zobowiązania Udzielającego Zamówienia wobec pacjentów i w tym zakresie działa na 

rzecz i w imieniu Udzielającego Zamówienia.  

 

PRAWA I OBOWIĄZKI  
 

§ 3 

1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest kontynuować proces leczenia, chyba że 

stwierdzony stan chorego obliguje go do zmiany dotychczasowego sposobu leczenia lub 

wprowadzenia nowej terapii. W odniesieniu do chorych przyjętych w czasie wykonywania 

umowy, lekarz jest niezależny w zakresie wyboru metody leczenia 

i ponosi wyłączną odpowiedzialność za rozpoznanie choroby i wybór metody leczenia. 

2. Przyjmującym Zamówienie przysługuje z uwzględnieniem postanowień niniejszej umowy 

prawo do kierowanie pacjentów na leczenie w innych jednostkach organizacyjnych 

Udzielającego Zamówienia i innych placówkach ochrony zdrowia jeżeli wymagać tego 

będzie stan ich zdrowia, a możliwości diagnostyczne i lecznicze Udzielającego Zamówienia 

nie zapewnią dalszej możliwości leczenia. 

 

§ 4 

1. Dla realizacji zadań objętych niniejszą umową Udzielający Zamówienia zabezpiecza 

Przyjmującemu Zamówienie: 

a. dostęp do wszystkich środków i urządzeń medycznych (sprzętu i aparatury, 

znajdujących się na terenie SPGZOZ, niezbędnych do wykonywania działalności w 

zakresie objętym umową), 

b. utrzymanie w sprawności sprzętu, o którym mowa wyżej, a także jego 

konserwację i przeglądy, 

c. odpowiednie warunki sanitarno-epidemiologiczne pomieszczeń, 

d. możliwość nieodpłatnego wykonywania badań diagnostycznych niezbędnych 

dla prawidłowego leczenia pacjentów Udzielającego Zamówienia. 

2. Udzielający Zamowienia wyraża zgodę na korzystanie z materiałów medycznych i 

środków farmaceutycznych, koniecznych do wykonywania czynności, wynikających z 

wykonywanej usługi. 

3. Przyjmujący Zamówienie nie może wykorzystywać środków wymienionych  

        w ust. 1 i 2 do udzielania innych niż objęte umową świadczeń zdrowotnych. 

 

§ 5 

1. Udzielający Zamówienia zastrzega sobie prawo kontroli wykonywania przez Przyjmującego 

Zamówienie świadczeń pod względem zgodności z obowiązującymi w tym zakresie 

normami prawa oraz prawidłowej realizacji niniejszej umowy. 

2. Uprawnienia kontrolne Udzielającego Zamówienia obejmują: 

a) prawo kontroli z przebiegu wykonywania i jakości udzielonych świadczeń, 

b) żądanie informacji w zakresie wykonywanych usług w formie ustnej i pisemnej, 

c) nadzór nad prawidłowym prowadzeniem dokumentacji medycznej. 

3. Przyjmujący Zamówienie wyraża zgodę na poddanie się kontroli NFZ w zakresie spełnienia 

wymagań określonych w szczegółowych materiałach informacyjnych  

z zakresu świadczeń zawartych w umowie. 
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§ 6 

Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest w szczególności do: 

a) wykonywania świadczeń określonych w §2 ust. 1, w terminie i zgodnie z wiedzą 

medyczną i Kodeksem Etyki Lekarskiej, 

b) udzielenia pomocy lekarskiej w każdym przypadku nie cierpiącym zwłoki, 

c) przestrzegania przepisów prawnych i regulaminów Udzielającego Zamówienia oraz 

innych wewnętrznych aktów normatywnych, 

d) prowadzenia dokumentacji medycznej, zgodnie z obowiązującymi przepisami, 

e) prowadzenia sprawozdawczości statystycznej na zasadach obowiązujących  

w publicznych zakładach opieki zdrowotnej, 

f) poddania się kontroli prowadzonej przez upoważnione osoby, 

g) ubezpieczenia się od odpowiedzialności cywilnej zgodnie z Rozporządzeniem Ministra 

Finansów z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia 

odposwiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. Nr 

293, poz. 1729). 

h) w przypadku awarii, kradzieży i tym podobnych zdarzeń Przyjmujący Zamówienie 

zobowiązany jest zgłosić Udzielającemu Zamówienia niezwłocznie o zaistniałych 

zdarzeniach. 

ODPOWIEDZIALNOŚĆ  

 

§ 7 

1. Przyjmujący Zamówienie: 

a) odpowiada materialnie za sprzęt i aparaturę, jeśli w trakcie realizacji zadań 

wynikających z umowy nastąpiło ich uszkodzenie lub zniszczenie z jego winy, 

b) odpowieda za przypadkową utratę lub uszkodzenie rzeczy, jeżeli jej używa w sposób 

sprzeczny z umową, jej właściwościami lub z przeznaczeniem, albo gdy nie będąc do 

tego upoważniony przez umowę ani zmuszony przez okoliczności  powierza rzecz innej 

osobie, a rzecz nie uległaby utracie lub uszkodzeniu, gdyby jej używał w sposób 

właściwy albo gdyby ją zachował u siebie, 

c) ponosi odpowiedzialność majątkową za straty i szkody poniesione przez Udzielającego 

Zamówienia w związku z wykonywaniem umowy, będących następstwem jego 

zawinionego działania lub zaniechania, 

d) ponosi odpowiedzialność za nieprzestrzeganie aktów normatywnych, w tym aktów 

wewnętrznych obowiązujących u Udzielającego Zamówienia, 

e) ponosi odpowiedzialność wobec pacjenta lub osoby trzeciej w razie wyrządzenia 

pacjentowi lub osobom trzecim szkody w trakcie bądź w związku z wykonywaniem 

czynności objętej niniejszą umową, 

f) może być zobowiązany do zwrotu świadczeń poniesionych przez Udzielającego 

Zamówienia, jeśli ten będzie zobowiązany do naprawienia szkody lub do 

zadośćuczynienia poszkodowanemu działaniem bądź zaniechaniem Przyjmującego 

Zamówienie,  

g) w przypadku awarii, kradzieży i tym podobnych zdarzeń Przyjmujący Zamówienie 

zobowiązany jest zgłosić Udzielającemu Zamówienia niezwłocznie o zaistniałych 

zdarzeniach. 

2. W razie dochodzenia odszkodowania lub zwrotu zapłaconego odszkodowania  

w związku ze szkodami wyrządzonymi pacjentom lub osobom trzecim przy wykonywaniu 

świadczeń objętych niniejszą umową, strony obowiązywać będą przepisy Kodeksu cywilnego 

dotyczące czynów niedozwolonych, w tym także w zakresie terminów przedawnienia roszczeń 

związanych z dochodzeniem zwrotów wypłaconych przez Udzielającego Zamówienia 



 Samodzielny Publiczny Gminny Zakład Opieki Zdrowotnej w Nowym Wiśniczu  

ul. Podzamcze 4 

32 – 720 Nowy Wiśnicz 

 

 

odszkodowań. 

 

WYNAGRODZENIE 
 

§ 8 

1. Z tytułu wykonania umowy Przyjmujący Zamówienie będzie otrzymywał od Udzielającego 

Zamówienia wynagrodzenie w wysokości za 1 godz. pracy lekarza …............. zł (słownie: 

…..........................) brutto. 

2. Cena wymieniona w ust. 1 nie ulegnie zmianie przez cały okres trwania umowy. 

3. Rozliczenie dokonywanie będzie miesięcznie, przy czym miesiące rozliczeniowe pokrywać 

się będą z miesiącami kalendarzowymi. 

4. Kwota powyższa płatna będzie przelewem z dołu w terminie 14 dni od doręczenia 

Udzielającemu Zamówienie poprawnie wystawionych po zakończeniu miesiąca 

kalendarzowego rachunku lub faktury. Przez datę zapłaty rozumie się datę złożenia przez 

Udzielającego Zamówienie skutecznego polecenia przelewu. 

5. W przypadku zwłoki w zapłacie Udzielający Zamówienia zapłaci Przyjmującemu 

Zamówienie odsetki ustawowe. 

 

 

CZAS TRWANIA UMOWY 
 

§ 9 

1. Umowę zawarto od dnia 1 września 2011 r. do 31 stycznia 2014 r. 

2. Umowa może zostać rozwiązana w każdym czasie na zasadzie porozumienia stron. 

3. Każda ze stron  ma prawo  do rozwiązania  umowy  z zachowaniem  jednomiesięcznego 

okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego. 

4. Udzielający Zamówienia może rozwiązać niniejszą umowę bez  wypowiedzenia,  ze 

skutkiem natychmiastowym w przypadku, gdy Przyjmujący Zamówienie: 

 naruszy zasady wykonywania świadczeń zdrowotnych wynikające ze sztuki lekarskiej,  

 wykona świadczenie zdrowotne o jakości odbiegającej od średniej przyjętej  

w stosunkach danego rodzaju,  

 wyrządzi szkody Udzielającemu Zamówienia lub pacjentowi, na rzecz którego świadczenia są 

udzielane,  

 realizować będzie świadczenia nieterminowo (spóźnienie, oddalenie się  

z miejsca wykonywania świadczeń przed czasem), 

 dopuści się czynu niezgodnego z zasadami etyki lekarskiej, 

 odmówi bez uzasadnionej przyczyny poddania się kontroli, do której Udzielający Zamówienia 

uprawniony jest na podstawie niniejszej umowy, 

 nie udokumentuje, w terminie 30 dni od daty podpisania umowy przez Przyjmującego Zamówienie, 

zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej, o której mowa w § 6 

pkt g), albo też nie kontynuowania tego ubezpieczenia w trakcie trwania niniejszej umowy.  

 

POSTANOWIENIA KOŃCOWE 
 

§ 10 

Wszystkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

 

 

§ 11 
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Wszelkie spory związane z niniejszą umową strony poddają pod rozstrzygnięcie sądu 

powszechnego właściwego miejscowo ze względu na siedzibę Udzielającego Zamówienia. 

§ 12 

W sprawach nieuregulowanych mają zastosowanie przepisy powszechnie obowiązującego 

prawa, w szczególności ustaw i rozporządzeń wskazanych w §1 umowy. 

 

§ 13 

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

Stron.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PRZYJMUJĄCY ZAMÓWIENIE 

 

 

 

 

………………………………… 

 

 

 

 

UDZIELAJĄCY ZAMÓWIENIA 

 

 

 

 

………………………………… 

 

 


