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Załącznik nr 2 do Warunków Konkursu Ofert 
 

Umowa K-…../……./2025 

na realizację usługi udzielania świadczeń zdrowotnych w ramach Oddziału Chorób Zakaźnych 

 
 
zawarta w dniu ……………………….  w Kaliszu, pomiędzy: 
 
Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym im. Ludwika Perzyny z siedzibą w Kaliszu przy ulicy Poznańskiej 79 - 
Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej, wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych 
organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej 
Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000251663, akta rejestrowe przechowywane przez Sąd 
Rejonowy Poznań-Nowe Miasto i Wilda, IX Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, NIP 
6182025893, reprezentowanym przez: 

Wojciecha Michalika – Dyrektora, 
 
zwanym w dalszej części Umowy „Udzielającym Zamówienia", 
 
a 
 
lek.  …………………………… wykonującym zawód lekarza w ramach indywidualnej/specjalistycznej praktyki 
lekarskiej…………………………………….., REGON: ………………., posiadającym prawo wykonywania zawodu nr 
…………………. , 
 
zwanym w dalszej części Umowy „Przyjmującym  Zamówienie", 
 
zwanymi w dalszej części Umowy łącznie „Stronami”, a każda z osobna także jako „Strona”, 
 
na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (tj. Dz. U. z 2025 r. poz. 450), w wyniku 
wyboru oferty Przyjmującego Zamówienie przez Udzielającego Zamówienie w trybie konkursu ofert, 
 
o następującej treści: 

 
§ 1.  

Przedmiot umowy 

1. Udzielający Zamówienia zleca, a Przyjmujący Zamówienie przyjmuje do realizacji udzielanie świadczeń 
zdrowotnych na rzecz pacjentów w Oddziale …………………, na terenie Udzielającego Zamówienia. 

2. Świadczenia, o których mowa w ust. 1 obejmują czynności służące zachowaniu, przywracaniu lub poprawie 
zdrowia pacjentów oraz inne działania medyczne wynikające z procesu leczenia. 

3. Usługi, o których mowa w ust. 1 świadczone będą przez Przyjmującego Zamówienie zgodnie z 
harmonogramem w godzinach dyżurowych od poniedziałku do piątku w godzinach pomiędzy 14:35, a 
07:00 oraz w dni wolne pomiędzy 07:00, a 07:00. 

4. Harmonogram ustalany jest w sposób umożliwiający realizowanie przez Przyjmującego Zamówienie 
zadeklarowanej ilości godzin świadczenia usług zdrowotnych w trzymiesięcznym okresie rozliczeniowym, 
tj.: 
1) ……..… h/m-c w godzinach dyżurowych,  
z zastrzeżeniem ust. 5.  Pierwszy okres rozliczeniowy trwa od pierwszego dnia obowiązywania umowy do 
31 grudnia 2025 r.  
 

5. Przyjmujący Zamówienie nie ma prawa do żądania od Udzielającego Zamówienia zapewnienia mu 
miesięcznej zadeklarowanej ilości godzin świadczenia usług zdrowotnych, ani też do żądania 

„Salus aegroti suprema lex” 
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odszkodowania z tego tytułu, w sytuacji gdy w danym miesiącu po stronie Udzielającego Zamówienia nie 
wystąpi potrzeba realizacji przez Przyjmującego Zamówienie zadeklarowanej ilości godzin.  

6. Zadeklarowane godziny udzielania świadczeń mogą ulec zwiększeniu w celu zapewnienia całodobowej 
ciągłości udzielania świadczeń w Oddziale, jednakże tak, by łączna ilość godzin na udzielania świadczeń 
zdrowotnych realizowanych przez wszystkich Przyjmujących Zamówienie nie przekraczała 
średniomiesięcznie …..  godzin ordynacji dziennej i ……. godzin dyżurowych w okresie rozliczeniowym. 
Przekroczenie limitów, o których mowa w zdaniu pierwszym nie powoduje powstania dodatkowych prawa 
Przyjmującego Zamówienie do wynagrodzenia. 

 
§ 2.  

Oświadczenia Stron 

1. Udzielający Zamówienia oświadcza, że minimalna liczba osób udzielających świadczeń zdrowotnych jest 
zgodna z wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia; 

2. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że inne zawarte przez niego umowy z podmiotami trzecimi na 
udzielanie świadczeń zdrowotnych nie będą miały wpływu na realizację niniejszej umowy. 
 

 

§ 3. 

Obowiązki Przyjmującego Zamówienie dotyczące szkoleń z w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy                      
oraz  orzeczeń lekarskich 

1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do przedstawienia Udzielającemu Zamówienia zaświadczenia 
o ukończeniu szkolenia okresowego w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy dla personelu medycznego, 
zwanym dalej szkoleniem, w terminie miesiąca od dnia jego odbycia, jednak nie później niż w terminie 
dwóch miesięcy od dnia zawarcia niniejszej umowy. Zaświadczenie potwierdzające odbycie kolejnego 
szkolenia Przyjmujący Zamówienie przedkłada do Działu BHP w dniu upływu ważności poprzedniego 
zaświadczenia. 

2. Przyjmujący Zamówienie szkolenie, o którym mowa w ust. 1 organizuje i odbywa we własnym zakresie lub 
może skorzystać ze szkolenia organizowanego przez Udzielającego Zamówienia. 

3. Przyjmujący Zamówienie odbywa szkolenia okresowe, o których mowa w ust. 1 na własny koszt. 
4. Przyjmujący Zamówienia zobowiązany jest w całym okresie obowiązywania niniejszej umowy posiadać 

aktualne orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do udzielania świadczeń zdrowotnych 
będących przedmiotem Umowy oraz orzeczenie do celów sanitarno-epidemiologicznych.  

5. Przyjmujący Zamówienie odbywa badania, których mowa w ust. 4 na własny koszt.  
6. Orzeczenia, o których mowa w ust. 4 Przyjmujący Zamówienie przekłada do Działu Służb Pracowniczych w 

dniu upływu ważności poprzednich orzeczeń. 
 

§ 4.  

Udzielanie świadczeń zdrowotnych. Harmonogram 

1. Przyjmujący Zamówienie w ramach Umowy zobowiązuje się: 
1) do udzielania świadczeń z należytą starannością i sumiennością, zgodnie z posiadaną wiedzą medyczną 

i standardami postępowania obowiązującymi w Oddziale ……………, na zasadach wynikających z ustawy 
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o 
działalności leczniczej, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków publicznych i innych przepisów prawa przy poszanowaniu praw pacjenta; 

2) do wykonywania wymaganych czynności związanych z dokumentowaniem udzielanych świadczeń 
zdrowotnych, w tym m.in. prawidłowego rejestrowania udzielonego świadczenia oraz innych czynności 
wymaganych obowiązującymi przepisami prawa i obowiązkami sprawozdawczymi, które związane są z 
realizacją przedmiotu umowy i rozliczeniem z Narodowym Funduszem Zdrowia;  

3) do stosowania się do wewnętrznych uregulowań Udzielającego Zamówienia dotyczących organizacji i 
funkcjonowania podmiotu leczniczego, a w szczególności do instrukcji i procedur związanych z 



 
 
tel. centr. +48 62 765 12 51 
tel. sekr.  +48 62 765 13 56 
fax.          +48 62 767 72 45 
 

WOJEWÓDZKI SZPITAL ZESPOLONY 
Im. Ludwika Perzyny w Kaliszu 
ul. Poznańska 79, 62-800 Kalisz 

www. szpital.kalisz.pl 

 
NIP    618 20 25 893 
REGON  300224440 

 
 

3 

przyjętym przez Udzielającego Zamówienia systemem zarządzania jakością, procedur akredytacyjnych, 
przepisów porządkowych i zarządzeń wydanych przez Udzielającego Zamówienia oraz do współpracy 
z wewnętrznymi komisjami ds. jakości i zewnętrznymi audytorami, z którymi Przyjmujący Zamówienie 
obowiązany jest się zapoznać. 

4) do sprawozdania udzielonych świadczeń w sposób najbardziej optymalny organizacyjnie oraz w 
zgodzie z obowiązującymi przepisami; 

5) do informowania Udzielającego Zamówienia na bieżąco o wszelkich sytuacjach oraz zagrożeniach, 
które mogą wpłynąć na realizację obowiązków Stron wynikających z umowy; 

6) do zabezpieczenia odzieży i obuwia roboczego we własnym zakresie i na własny koszt; pranie odzieży 
roboczej zapewnia na swój koszt Udzielający Zamówienia.  

2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do udzielania świadczeń według opracowywanego co miesiąc, w 
odniesieniu do danego okresu rozliczeniowego (danego miesiąca kalendarzowego) harmonogramu (dalej 
jako: „Harmonogram”). 

3. Strony przyjmują następującą procedurę ustalania Harmonogramu: 
1) Kierownik Oddziału w terminie do 5. (piątego) dnia każdego miesiąca poprzedzającego dany miesiąc 

rozliczeniowy informuje Przyjmującego Zamówienie o propozycji Harmonogramu na dany miesiąc 
rozliczeniowy; 

2) Przyjmujący Zamówienie ma możliwość złożenia zastrzeżeń do propozycji, o której mowa w pkt. 1 
powyżej, w terminie do 5 dni roboczych od dnia przekazania mu tej propozycji; 

3) w przypadku wniesienia zastrzeżeń, o których mowa w pkt. 2 powyżej, Strony podejmą starania w celu 
zgodnego ustalenia Harmonogramu w terminie do 15. (piętnastego) dnia miesiąca poprzedzającego 
dany miesiąc rozliczeniowy; 

4)  w przypadku nieuzgodnienia Harmonogramu w terminie, o którym mowa w pkt. 3 powyżej, Kierownik 
Oddziału ustala Harmonogram samodzielnie, starając się jednak uwzględnić w możliwie najszerszym 
zakresie zastrzeżenia, o których mowa w pkt. 2 powyżej i do dnia 20 miesiąca poprzedzającego dany 
miesiąc rozliczeniowy przekazuje go Przyjmującemu Zamówienie; 

5) w przypadku braku wniesienia zastrzeżeń, o których mowa w pkt. 2 powyżej, przyjęty zostaje 
Harmonogram w brzmieniu określonym w propozycji, o której mowa w pkt. 1 powyżej; 

6) Harmonogram dotyczący pierwszego okresu rozliczeniowego, tj. pierwszego miesiąca kalendarzowego 
obowiązywania Umowy, został ustalony przez Strony w momencie zawarcia Umowy. 

7) Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do realizacji umowy osobiście. W razie niemożności 
realizacji świadczenia usług w dniach i godzinach wynikających z Harmonogramu, Przyjmujący 
Zamówienie zobowiązany jest do poinformowania o tym fakcie Kierownika Oddziału lub inną osobę 
wyznaczoną przez Udzielającego Zamówienia, zapewnienia zastępstwa przez innego lekarza spośród 
uprawnionych do udzielania świadczeń zdrowotnych w Oddziale ……… i uzyskania zgody, co do osoby 
zastępcy.  

8) Strony dopuszczają możliwość rozszerzenia przedmiotu umowy o wykonywanie zadań z zakresu 
kierowania i zarządzania Oddziałem podczas nieobecności Kierownika. Powyższe wymaga zgody 
Przyjmującego Zamówienie. 

9) Przyjmujący Zamówienie potwierdza przybycie do Szpitala i wyjście ze Szpitala przy użyciu 
elektronicznego rejestru.  

 
§ 5.  

Pomieszczenia, sprzęt, aparatura medyczna, leki i inne środki Udzielającego Zamówienia.  
Zobowiązania Udzielającego Zamówienia i Przyjmującego Zamówienie 

1. Udzielający Zamówienia zapewnia Przyjmującemu Zamówienie nieodpłatnie korzystanie z pomieszczeń, 
sprzętu, aparatury medycznej, leków, wyrobów medycznych, materiałów sanitarnych, środków 
opatrunkowych oraz sprzętu jednorazowego oraz innych materiałów i środków niezbędnych do należytego 
udzielania świadczeń (dalej jako: „Przedmioty Udzielającego Zamówienia”).  

2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się używać Przedmiotów Udzielającego Zamówienia w sposób 
racjonalny, gospodarny i odpowiadający ich właściwościom i przeznaczeniu, zgodnie z instrukcjami obsługi 
i przepisami BHP, z zachowaniem dbałości o ich właściwą eksploatację. 
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3. Udzielający Zamówienia w odniesieniu do Przedmiotów Udzielającego Zamówienia zobowiązuje się we 
własnym zakresie i na własny koszt do: 
1) utrzymywania wszystkich Przedmiotów Udzielającego Zamówienia w należytym stanie technicznym 

umożliwiającym  Przyjmującemu Zamówienie należyte udzielanie świadczeń zdrowotnych; 
2) zapewniania pełnej sprawności aparatury medycznej składającej się na Przedmioty Udzielającego 

Zamówienia, w tym do jej serwisowania, konserwacji i zapewniania przeglądów okresowych zgodnie z 
odpowiednimi przepisami prawa i normami; 

3) zapewniania odpowiedniego stanu sanitarnego i epidemiologicznego oraz czystości Przedmiotów 
Udzielającego Zamówienia. 

4. Przyjmujący Zamówienie jest uprawniony do korzystania, w razie potrzeby, z konsultacji lekarzy 
specjalistów zatrudnionych u Udzielającego Zamówienia lub wykonujących na jego rzecz usługi medyczne 
w ramach umów cywilnoprawnych, a także do korzystania z badań diagnostycznych wykonywanych w jego 
pracowniach i laboratoriach lub placówkach wykonujących usługi diagnostyczne na rzecz Udzielającego 
Zamówienia zgodnie z zawartymi umowami. 

5. W razie zaistnienia konieczności skorzystania z diagnostyki niemożliwej do wykonania u Udzielającego 
Zamówienia, Przyjmujący Zamówienie uprawniony jest do wystawienia skierowania na konsultacje lub 
badanie wyłącznie do placówki wskazanej przez Udzielającego Zamówienia. O konieczności skorzystania z 
diagnostyki niemożliwej do wykonania u Udzielającego Zamówienia, Przyjmujący Zamówienie jest 
zobowiązany do niezwłocznego poinformowania Udzielającego Zamówienia lub Kierownika Oddziału 
………….. . 

6. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do udzielania konsultacji pacjentom innych oddziałów  
Udzielającego Zamówienia.  

7. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do współpracy z Udzielającym Zamówienia w zakresie: 
1) uczestnictwa w zespołach,  komisjach, komitetach, itp.; 
2) tworzenia wewnętrznych aktów normatywnych dotyczących działalności medycznej; 
3) rozpatrywania skarg i wniosków pacjentów Oddziału ……………; 
4) do realizacji zadań wynikających z planu przygotowań Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. 

Ludwika Perzyny w Kaliszu na potrzeby obronne państwa w okresie kryzysu, mobilizacji i wojny oraz w 
stanach wyższej konieczności; 

5) innych zadań zleconych przez Kierownika Oddziału lub Zastępcę Dyrektora ds. Lecznictwa związanych z 
realizacją umowy. 

8. Udzielający Zamówienia zapewnia transport medyczny pacjentów środkami zgodnymi z obowiązującymi 
przepisami w tym zakresie, spełniającymi wymagania sanitarne i techniczne zgodnie z rozporządzeniem 
Ministra Infrastruktury z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie warunków technicznych pojazdów oraz zakresu 
ich niezbędnego wyposażenia (tj. Dz.U. z 2024 r. poz. 502) oraz wyposażonymi zgodnie z Zarządzeniem 
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Nr 179/2020/DSM z dnia 12 listopada 2020 r. 

9. Przyjmujący Zamówienie nie ponosi odpowiedzialności za normalne zużycie Przedmiotów Udzielającego 
Zamówienia będące następstwem prawidłowego ich używania.  

10. Przyjmujący Zamówienie ponosi odpowiedzialność za uszkodzenia z własnej winy sprzętu, aparatury 
medycznej, urządzeń, itp., będących Przedmiotami Udzielającego Zamówienia, do wysokości ich wartości i 
z tego tytułu zobowiązany jest do zapłaty Udzielającemu Zamówienia odszkodowania.  

11. Przyjmujący Zamówienie ma obowiązek zapłaty odszkodowania w terminie 14 dni od daty otrzymania od 
Udzielającego Zamówienia wezwania do zapłaty. 

12. W przypadku niedotrzymania terminu, o którym mowa w ust. 11 Przyjmujący Zamówienie wyraża zgodę na 
potrącenie kwoty odszkodowania z należności przysługujących mu za udzielanie świadczeń zdrowotnych.  
 

§ 6.  

Kontrola realizacji umowy 

1. Bezpośrednią kontrolę merytoryczną nad udzielaniem świadczeń zdrowotnych sprawuje Kierownik Oddziału 
………….. lub inna osoba upoważniona przez Udzielającego Zamówienia. 

2. Nadzór nad organizacją udzielanych świadczeń zdrowotnych sprawuje Zastępca Dyrektora ds. Lecznictwa. 
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3. Osoby, o których mowa w ust. 1-2 powyżej obowiązane są do niezwłocznego informowania Przyjmującego 
Zamówienie o zastrzeżeniach co do sposobu udzielania przez niego świadczeń zdrowotnych.   

4. Przyjmujący Zamówienie przyjmuje obowiązek poddania się kontroli przeprowadzanej przez Udzielającego 
Zamówienia, Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych organów, w szczególności co do:  
1) dostępności, sposobu, przebiegu i jakości udzielania świadczeń zdrowotnych; 
2) godzin realizacji świadczeń zdrowotnych; 
3) gospodarowania użytkowanym sprzętem, aparaturą medyczną, lekami i innymi środkami niezbędnymi 

do udzielania świadczeń zdrowotnych; 
4) prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczości statystycznej; 
5) trzeźwości oraz obecności środków psychoaktywnych w organizmie. 

 
§ 7.  

Dokumentacja medyczna 

1. Przyjmujący Zamówienie jest zobowiązany do prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczości 
statystycznej zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa powszechnie obowiązującego 
oraz wewnętrznymi regulacjami obowiązującymi u Udzielającego Zamówienia.   

2. Przyjmujący Zamówienie ma obowiązek prowadzić dokumentację medyczną w sposób ciągły, bieżący, 
kompletny oraz prawidłowy, w tym przede wszystkim wywiad lekarski oraz opis udzielonych świadczeń 
lekarskich, zgodnie z zasadami obowiązującymi w publicznych zakładach opieki zdrowotnej oraz zgodnie z 
aktualnie obowiązującym rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r.  w sprawie 
rodzajów, zakresu i wzoru dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, a także zgodnie z 
wymogami Udzielającego Zamówienia, z którymi Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest się zapoznać.    

 
§ 8.  

Odpowiedzialność 

1. Przyjmujący Zamówienie ponosi z Udzielającym Zamówienia solidarną odpowiedzialność za szkody 
wyrządzone osobom trzecim będące następstwem udzielania świadczeń zdrowotnych albo niezgodnego z 
prawem zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych. 

2. Obowiązkiem Przyjmującego Zamówienie jest podjęcie wszelkich możliwych działań celem naprawienia 
bądź zminimalizowania skutków wyrządzonej szkody pacjentowi oraz niezwłocznego powiadomienia 
Udzielającego Zamówienia o zaistniałych okolicznościach. 

3. Strony umowy będą współdziałać w zakresie wyjaśnienia okoliczności powstania szkody.  
4. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do udzielania świadczeń zdrowotnych z przestrzeganiem 

tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta oraz do zapewnienia ochrony danych osobowych pacjentów zgodnie z 
obowiązującymi przepisami. 

5. Obowiązkiem Przyjmującego Zamówienie jest współpracować z personelem udzielającym świadczeń na 
rzecz pacjentów Udzielającego Zamówienia, a także wszystkimi podmiotami, z którymi Udzielający 
Zamówienia związany jest umową na wykonywanie świadczeń. 

6. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest w całym okresie obowiązywania umowy, do posiadania umowy 
ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej (dalej jako „Ubezpieczenie OC”) w zakresie udzielonego mu 
zamówienia, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa. Naruszenie tego zobowiązania uprawnia 
Udzielającego Zamówienia do rozwiązania umowy bez wypowiedzenia. 

7. Obowiązek Ubezpieczenia OC powstaje najpóźniej w dniu poprzedzającym dzień, od którego Przyjmujący 
Zamówienie zobowiązany jest, na podstawie niniejszej umowy, do udzielenia świadczeń zdrowotnych. 

8. Kolejną umowę Ubezpieczenia OC Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest przedłożyć Udzielającemu 
Zamówienia w dniu upływu ważności poprzedniej polisy. Niedostarczenie polisy skutkować będzie brakiem 
możliwości wykonywania świadczeń objętych umową. 

 
§ 9.  

Pacjenci 
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1. Osobami uprawnionymi do bezpłatnego korzystania ze świadczeń opieki zdrowotnej są świadczeniobiorcy 

w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej 

finansowanych ze środków publicznych (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 146) oraz inne osoby uprawnione na mocy 

odrębnych przepisów.  

2. W sytuacjach, w których zgodnie z obowiązującymi przepisami, koszt świadczenia opieki zdrowotnej ponosi 

pacjent, Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do poinformowania o tym pacjenta. 

3. Przyjmujący Zamówienie w ramach wykonywania umowy ma na względzie przede wszystkim dobro 

pacjenta. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do przestrzegania procedur postępowania z 

pacjentem oraz zasad przyjęć pacjentów do szpitala. 

4. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do przestrzegania na każdym etapie leczenia prawa pacjenta do 

informacji o możliwościach i sposobach leczenia, technikach leczniczych oraz o prawie dokonania wyboru, 

w oparciu o przekazane informacje, stosownych metod leczenia. Ponadto Przyjmujący Zamówienie 

zobowiązany jest do poinformowania pacjenta o zamiarze zastosowania diagnostycznej lub terapeutycznej 

metody leczenia, która stwarza podwyższone ryzyko dla pacjenta. Przyjmujący Zamówienie może wykonać 

zabieg lub zastosować konkretną metodę leczenia/diagnostyki, która stwarza ryzyko dla pacjenta, tylko po 

otrzymaniu pisemnej zgody pacjenta, po uprzednim wyjaśnieniu ryzyka oraz wyjaśnieniu propozycji 

diagnostycznych i metod leczniczych. 

5. Przyjmujący Zamówienie będzie informował pacjenta o jego prawach i obowiązkach związanych z 

podjęciem leczenia u Udzielającego  Zamówienie, w tym o obowiązku: 

1) podpisania lub złożenia przez pacjenta, jeszcze przed rozpoczęciem leczenia, określonych przez 

Udzielającego Zamówienie zgód, a zwłaszcza zgody na leczenie, 

2) podpisania lub złożenia przez pacjenta, jeszcze przed rozpoczęciem leczenia, określonej przez 

Udzielającego Zamówienia dokumentacji — chyba, że stan pacjenta uniemożliwia w sposób 

obiektywny sporządzenie dokumentów, o których mowa powyżej. 

 
§ 10. 

 Czas obowiązywania Umowy. Rozwiązanie Umowy. 

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas określony, od dnia ………….. do dnia …………………….. . 
2. Umowa może zostać rozwiązana w każdym czasie na mocy pisemnego porozumienia Stron.  
3. Każda ze Stron ma prawo rozwiązana niniejszej umowy za wypowiedzeniem, z zachowaniem 3-

miesięcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego, gdy zajdą 
okoliczności, za które strony nie ponoszą odpowiedzialności, a które uniemożliwiają dalsze wykonywanie 
umowy lub gdy dalsza realizacja umowy nie leży w interesie którejkolwiek ze Stron. 

4. Udzielający Zmówienia może rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym, tj. bez wypowiedzenia, w 
następujących przypadkach: 
1) utraty przez Przyjmującego Zamówienie uprawnień do wykonywania zawodu; 
2) powtarzających się uzasadnionych skarg pacjentów, złożonych zgodnie z kartą praw pacjenta, gdy 

wynikają one z rażącego naruszenia umowy oraz przepisów prawa;  
3) gdy zajdą okoliczności powodujące, że dalsze wykonywanie umowy nie leży w interesie publicznym, 

czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy; 
4) gdy w wyniku kontroli wykonania umowy, zgodnie z § 6 Umowy, stwierdzono niewypełnienie 

warunków Umowy z przyczyn leżących po stronie Przyjmującego Zamówienie lub wadliwe jej 
wykonywanie przez Przyjmującego Zamówienie, ograniczenie dostępności świadczeń zdrowotnych, 
zawężanie ich zakresu lub złą jakość świadczeń, pod warunkiem uprzedniego pisemnego wezwania 
Przyjmującego Zamówienie do złożenia wyjaśnień w terminie nie krótszym niż 7 dni; 

5) w razie rozwiązania przez Narodowy Fundusz Zdrowia umowy na świadczenia zdrowotne w zakresie 
objętym przedmiotem umowy;  

6) w razie popełnienia przez Przyjmującego Zamówienie przestępstwa, które mogłoby mieć wpływ na 
dalsze udzielanie świadczeń zdrowotnych, jeśli zostało stwierdzone prawomocnym wyrokiem 
sądowym; 
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7) gdy Przyjmujący Zamówienie nie przedłoży: 
a) zaświadczenia o ukończeniu szkolenia okresowego w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy,  w 

terminie określonym w § 3 ust. 1 umowy, 
b) orzeczenia o braku przeciwwskazań zdrowotnych do udzielania świadczeń zdrowotnych będących 

przedmiotem Umowy oraz orzeczenia do celów sanitarno-epidemiologicznych, w terminie 
określonym w § 3 ust. 6 Umowy, 

c) umowy ubezpieczenia OC, w terminie określonym w § 8 ust. 9 umowy. 
4. Przyjmujący Zamówienie może rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym, gdy: 

1) Udzielający Zamówienia rażąco naruszył postanowienia umowy,  
2) Udzielający Zamówienia dopuszcza się zwłoki w płatności należności przysługujących Przyjmującemu 

Zamówienie z tytułu umowy za przynajmniej dwa okresy rozliczeniowe, przy czym w takim przypadku, 
rozwiązanie umowy nie oznacza ustania obowiązku Udzielającego Zamówienie do zapłaty na rzecz 
Przyjmującego Zamówienie. 

5. Oświadczenie o wypowiedzeniu umowy lub rozwiązaniu umowy bez wypowiedzenia wymaga formy 
pisemnej pod rygorem nieważności. W oświadczeniu Strona je składająca winna wskazać podstawę 
rozwiązania umowy w danym trybie. Oświadczenie o rozwiązaniu bez wypowiedzenia wywołuje skutek od 
dnia następnego po dniu skutecznego doręczenia drugiej Stronie oświadczenia, chyba, że Strona składająca 
oświadczenie określi inny, dalszy termin rozwiązania umowy.  

 
 

§ 11.  

Wynagrodzenie Przyjmującego Zamówienie 

1. Z tytułu realizacji Umowy, Przyjmujący Zamówienie będzie otrzymywał następujące wynagrodzenie:  
a) ………. PLN brutto za jedną godzinę udzielania świadczeń zdrowotnych w godzinach dyżurowych, 

2. Strony przyjmują, że okresem rozliczeniowym jest miesiąc kalendarzowy. 
3. Przyjmujący Zamówienie otrzymuje należność z tytułu realizacji świadczeń zdrowotnych na podstawie 

prawidłowo wystawionej faktury VAT z datą nie wcześniej niż pierwszego dnia miesiąca następującego po 
miesiącu, którego dotyczy faktura, w oparciu o zestawienie zawierające dni i godziny udzielania świadczeń, 
według wzoru stanowiącego załącznik Nr 1 do umowy, sporządzone w oparciu o elektroniczny czytnik 
rejestrujący wejścia i wyjścia z pracy, potwierdzone przez Kierownika Oddziału ………… lub inną osobę 
wyznaczoną przez Udzielającego Zamówienia. 

4. Faktura powinna zawierać: 
1) imię i nazwisko (nazwę firmy) oraz adres Przyjmującego i Udzielającego Zamówienia, 
2) datę wystawienia i numer faktury, 
3) określenie rodzaju i ilości wykonanych usług oraz ich ceny jednostkowe, 
4) ogólną sumę należności wyrażoną liczbowo i słownie, 
5) wskazanie przepisu ustawy (w przypadku stosowania przez Przyjmującego Zamówienie stawki 

zwolnionej z podatku od towarów i usług), zgodnie z którą podatnik stosuje zwolnienie od podatku od 
wartości dodanej. 

5. Strony zgodnie ustalają, że przesłanie faktury w postaci PDF bez pieczątki i podpisu wystawcy (zgodnie z § 3 
pkt 1 Rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 29 października 2021 r. w sprawie wystawiania faktur (Dz. 
U. z 2021, poz. 1979 ze zm.) na adres poczty elektronicznej wskazany przez Udzielającego Zamówienia 
będzie uznane za skuteczne dostarczenie, zgodnie z brzmieniem art. 106g ust. 3 pkt 1 ustawy o podatku od 
towarów i usług (tj. Dz. U. z 2024 poz. 361). 

6. Należności wynikające z niniejszego paragrafu będą regulowane w terminie 14 dni od dnia dostarczenia 
Udzielającemu Zamówienia prawidłowo wystawionej faktury VAT, przelewem na konto bankowe wskazane 
przez Przyjmującego Zamówienie w fakturze VAT lub, jeśli termin płatności przypada w dniu ustawowo 
wolnym od pracy, w najbliższy dzień roboczy po tym dniu wolnym. Za dzień zapłaty uważa się dzień 
uznania rachunku bankowego Przyjmującego Zamówienie.  

7. Nieregulowanie należności w terminie jest podstawą do wystąpienia przez Przyjmującego Zamówienie z 
roszczeniem o wypłatę odsetek ustawowych za opóźnienie w transakcjach handlowych. 
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8. Przyjmujący Zamówienie samodzielnie dokonuje rozliczeń na podstawie umowy i ponosi obciążenia 
związane z prowadzoną działalnością gospodarczą, według zasad określonych w odrębnych przepisach. 

 
§ 12.  

Kary umowne 

1. Udzielający Zamówienia może nałożyć na Przyjmującego Zamówienie karę umowną w następujących 
przypadkach i wysokości:  

a) za udokumentowane i wykazane naruszenie przez Przyjmującego Zamówienie zasad ochrony danych 
osobowych – 250,00 zł za każde naruszenie, 

b) za udokumentowaną, wykazaną i uzasadnioną skargę na Przyjmującego Zamówienie – 500,00 zł za 
każde naruszenie, 

c) za naruszenie przez Przyjmującego Zamówienie warunków realizacji Umowy, o których mowa w § 4 
ust. 1 pkt 3 umowy – 150 złotych za każdy przypadek takiego naruszenia, 

d) w razie stwierdzenia nieprzestrzegania przez Przyjmującego Zamówienie zasad w prowadzeniu 
dokumentacji medycznej lub statystycznej w sposób, o którym mowa w § 7 Umowy – 1,5% 
wynagrodzenia brutto za miesiąc poprzedzający, w którym stwierdzono naruszenie, 

e) za nieprzedłożenie wymaganych dokumentów w terminie określonym w § 3 ust. 1 i 6 oraz w § 8 ust. 9 
– 1,5% wynagrodzenia brutto za miesiąc poprzedzający, w którym stwierdzono naruszenie, 

f) za niezrealizowanie wynikających z Harmonogramu godzin udzielania świadczeń – 2 krotność stawki 
godzinowej określonej w § 11 ust. 1.  

2. Suma kar umownych, o których mowa w ust. 1 powyżej, w danym okresie rozliczeniowym (1 miesiąc) nie 
może przewyższać 10% wynagrodzenia brutto Przyjmującego Zamówienie za poprzedzający okres 
rozliczeniowy (poprzedni miesiąc).  

3. Kary umowne, o których mowa w ust. 1 powyżej, będą płatne na podstawie noty obciążeniowej, 
w terminie 14 dni od jej otrzymania przez Przyjmującego Zamówienie.  

4. W przypadku, gdy naliczone kary umowne, o których mowa w ust. 1 powyżej, nie naprawiają powstałej 
szkody w pełni, Udzielający Zamówienie jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania na zasadach 
ogólnych, do wysokoś2i rzeczywiście poniesionej szkody. 

5. Przyjmujący Zamówienie nie ponosi odpowiedzialności w przypadku wystąpienia siły wyższej, za którą na 
potrzeby umowy Strony zgodnie uznają okoliczność nadzwyczajną, nieprzewidywalną, pozostającą poza 
kontrolą Przyjmującego Zamówienie i której przy dołożeniu należytej staranności Przyjmujący Zamówienie 
nie mógł zapobiec, zaistniałą po zawarciu umowy, w szczególności: klęski żywiołowe, pożar, powódź, 
wojnę, rozruchy, mobilizację, nieprzewidywalne powołania do służby wojskowej, epidemię lub pandemię, 
inne zdarzenia o podobnym zasięgu lub doniosłości albo nagłej, poważnej udokumentowanej choroby lub 
nagłego, udokumentowanego zdarzenia losowego jego dotyczącego, które uniemożliwiają wykonanie 
umowy. 

6. Strony zgodnie oświadczają, iż w zakresie nałożonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar wynikających 
wyłącznie z niewykonania lub nienależytego wykonania przedmiotu umowy przez Przyjmującego 
Zamówienie, Przyjmujący Zamówienie ponosi odpowiedzialność względem Udzielającego Zamówienia. W 
zakresie, w jakim roszczenia, o których mowa w niniejszym ustępie zostaną pokryte przez Udzielającego 
Zamówienia, Udzielającemu Zamówienia przysługiwać będą roszczenia regresowe wobec Przyjmującego 
Zamówienie.  

§ 13.  

Poufność i ochrona danych osobowych 

1. Strony zobowiązują się do zachowania w tajemnicy treści i warunków niniejszej umowy oraz wszelkich 
innych informacji i danych uzyskanych od drugiej Strony w związku z wykonywaniem umowy oraz 
zobowiązują się do przestrzegania zapisów Rozporządzeniem 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 
(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L Nr 119), ustawy z dnia 10 maja 2018 r. 
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o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. z 2019 r. poz. 1781) oraz ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 r. 
o ochronie informacji niejawnych (tj. Dz.U. z 2024 r. poz. 632) oraz aktów wykonawczych do nich. 

2. W celu zapewnienia prawidłowej oraz należytej realizacji postanowień niniejszej umowy Udzielający 
Zamówienia jako Administrator danych, na podstawie Zarządzenia nr 56/QI-02/O/2018 z dnia 27 kwietnia 
2018 r.  w sprawie wprowadzenia  Polityki Bezpieczeństwa Informacji w  Wojewódzkim Szpitalu 
Zespolonym im. L. Perzyny w Kaliszu upoważnia Przyjmującego Zamówienie do przetwarzania danych 
osobowych pacjentów objętych świadczeniami zdrowotnymi oraz pracowników, zleceniobiorców i 
świadczących usługi  w zakresie niniejszej Umowy. Upoważnienie stanowi załącznik nr 2 do Umowy. Przez 
przetwarzanie danych osobowych należy rozumieć: zbieranie, zapisywanie, modyfikację oraz utrwalanie 
danych osobowych pacjentów.  

3. Naruszenie obowiązku, o którym mowa w ust. 1 powyżej, powoduje odpowiedzialność Przyjmującego 
Zamówienie za szkodę wyrządzoną Udzielającemu Zamówienia oraz stanowi podstawę rozwiązania 
niniejszej umowy z Przyjmującym Zamówienie bez wypowiedzenia. 

4. Dokumentacja medyczna sporządzona przez Przyjmującego Zamówienie stanowi własność Udzielającego 
Zamówienia i będzie przechowywana przez Udzielającego Zamówienia. 

 

§ 14.  

Postanowienia końcowe 

 

1. Udzielający Zamówienia zapewnia Przyjmującemu Zamówienie możliwość zapoznania się ze 
wszystkimi aktami prawa wewnętrznego regulującymi jego działalność, w szczególności z aktami 
prawa wewnętrznego regulującymi obowiązki Przyjmującego Zamówienie wynikające z niniejszej 
umowy. Przyjmujący Zamówienie ma prawo do wykonywania kopii tych dokumentów. 

2. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 
3. Wszelkie spory wynikłe na tle wykonania niniejszej umowy będą rozstrzygane na drodze wzajemnych 

negocjacji. W przypadku braku porozumienia sądem właściwym dla rozstrzygania sporu będzie sąd 
właściwy miejscowo ze względu na siedzibę Udzielającego Zamówienia. 

4. W sprawach nieuregulowanych umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy powszechnie 
obowiązującego prawa, w szczególności: ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej z 
dnia (tj. Dz. U. z 2025 r. poz. 450), ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków publicznych (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 146), ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o 
zawodach lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz. U z 2024 r. poz. 1287), ustawy dnia 6 listopada 2008 r. o 
Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. 2024 poz. 581), 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L Nr 119), 
rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 kwietnia 2024 r. w sprawie rodzajów i zakresu 
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (t.j. Dz. U. 2024 poz. 798) oraz kodeksu 
cywilnego. 

5. Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, z których jeden otrzymuje 
Przyjmujący Zamówienie, a dwa egzemplarze Udzielający Zamówienia. 

 
 
 
 
……………………………………………..                                                 …………………………………………….. 
         (Przyjmujący Zamówienie)                  (Udzielający Zamówienia) 

 
 
 
 

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20240000581
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