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UMOWA   NR  ……………-/KnP/ 2023 

O   UDZIELANIE   ŚWIADCZEŃ DLA SZPITALA   SPECJALISTYCZNEGO 

W   PILE IM. STANISŁAWA STASZICA 

   

zawarta w dniu …………….. w Pile pomiędzy: 

Szpitalem Specjalistycznym w Pile im. Stanisława Staszica ul. Rydygiera 1,  

KRS 0000008246,  REGON 001261820,  NIP 764-20-88-098, reprezentowanym przez:  

Wojciecha Szafrańskiego – Dyrektora,  

zwanym dalej „ Udzielającym Zamówienia” 

a 

…………………………………………………………………………………... zwanym dalej 

„ Przyjmującym Zamówienie” 

 

Na podstawie Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej oraz w wyniku 

przeprowadzonego w dniu ……………………………2023r. konkursu ofert 

przeprowadzonego przez Udzielającego zamówienie, strony zawierają umowę następującej 

treści: 

                                                                          

                                                                         §1 

Udzielający Zamówienia zleca, a Przyjmujący Zamówienie Lekarz Anestezjolog przyjmuje 

do wykonania dla Szpitala świadczenia zdrowotne polegające na wykonaniu znieczuleń do 

procedur chirurgicznych i innych znieczuleń do procedur. 

  

§2 

Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że: 

1. Posiada stosowne kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania świadczeń, o których mowa 

w § 1, co potwierdza przedstawiając stosowne dokumenty. Kopie przedstawionych 

dokumentów stanowią załącznik do niniejszej umowy. Przedstawione dokumenty powinny 

odpowiadać wymogom stawianym przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz obowiązującym 

przepisom. 

§ 3 

 

1. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że posiada zawartą aktualna umowę 

ubezpieczenia obowiązkowego od odpowiedzialności cywilnej i następstw 

nieszczęśliwych wypadków podmiotów przyjmujących zamówienia na świadczenia 

medyczne za szkody wyrządzone osobom trzecim przy udzielaniu tych świadczeń w 

ramach kontraktu w zakresie wszelkiego ryzyka, w tym zakażenia wirusem HIV i 

wirusem hepatropowym powodującym WZW, związanego z wykonywaniem niniejszej 

umowy na czas jej obowiązywania, na dowód, czego przekłada oryginał i załącza 

kserokopię polisy ubezpieczeniowej stanowiącą załącznik do umowy. 

2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do utrzymania ważnego ubezpieczenia 

zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie oraz nie zmniejszania jego 

zakresu i odpowiedzialności. 

3. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do przedłożenia udzielającemu zamówienie 

kserokopii nowej polisy dotyczącej ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej nie 

później niż na 7 dni przed upływem okresu obowiązywania  polisy bieżącej, pod 

rygorem skutków opisanych w § 10 ust. 3. 

4. Strony zgodnie oświadczają, że ponosić będą odpowiedzialność solidarną za szkody 

wyrządzone osobom trzecim w związku z udzieleniem świadczeń zdrowotnych 

wynikających z niniejszej umowy. 

5. Odpowiedzialność cywilną wynikającą z popełnienia przez Przyjmującego zamówienie 

czynu niedozwolonego w trakcie udzielania świadczeń zdrowotnych ponosi wyłącznie 

Przyjmujący zamówienie. 
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6. W przypadku zmiany przepisów w zakresie obowiązkowego ubezpieczenia od 

odpowiedzialności cywilnej, o których mowa w ust. 2, skutkujący w szczególności 

podwyższeniu minimalnej sumy gwarancyjnej w odniesieniu do jednego zdarzenia - 

Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się dostosować warunki zawarte w polisie 

ubezpieczeniowej do nowych wymogów ubezpieczenia, ze skutkiem od dnia wejścia w 

życie tych przepisów. 

7. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do posiadania aktualnego ubezpieczenia od 

następstw nieszczęśliwych wypadków. 

 

                                                                       § 4 

Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do osobistego udzielania świadczeń zdrowotnych 

będących przedmiotem niniejszej umowy i nie może powierzyć ich wykonania osobom 

trzecim. 

 

                                                                       § 5 

Przyjmujący Zamówienie ma obowiązek poddać się kontroli przeprowadzonej przez 

Udzielającego Zamówienia oraz osoby przez niego upoważnione w zakresie wykonywania 

warunków niniejszej umowy oraz sposobu prowadzenia dokumentacji medycznej. 

                                                                      § 6 

Strony umowy zobowiązane są do zachowania tajemnicy w zakresie warunków i treści 

niniejszej umowy oraz wszelkich innych informacji i danych pozyskanych w związku z jej 

wykonywaniem. Jakiekolwiek przekazanie, ujawnianie, wykorzystanie, zbycie lub oferowanie 

do zbycia treści niniejszej umowy, jaki i informacji, czy danych pozyskanych z jej 

wykonywaniem jest niedopuszczalne.  

 

                                                                      § 7 

1. Za wykonanie świadczeń określonych w § 1 Przyjmujący Zamówienie otrzyma od 

Udzielającego Zamówienia wynagrodzenie w następującej wysokości:  

a) za wykonanie znieczulenia do 1 (jednej) procedury (w ramach realizacji 

procedur/zabiegów neurochirurgicznych: ………………… brutto, 

lub 

b) za wykonanie znieczulenia innego niż w punkcie a ) ………. od wartości danej 

procedury, 

lub 

c) stawki za wykonanie dyżuru lekarskiego – …………. zł/h .  

2. Rozliczenie kwot o których mowa w ust. 1 nastąpi  pod warunkiem gdy Udzielający 

Zamówienia po złożeniu  dokumentacji spełniającej określone wymagania do prawidłowego 

rozliczenia procedur otrzyma ostateczne rozliczenie i zapłatę za realizację umowy z 

Narodowego Funduszu Zdrowia. 

3. W przypadku zmian i obniżenia płatności przez Narodowy Fundusz Zdrowia za 

wykonywane świadczenia zdrowotne strony przewidują możliwość zmiany postanowień  

zawartych w ust. 1. 

4. Wynagrodzenie wypłacone będzie na podstawie faktury/rachunku wraz z 

załącznikiem/załącznikami doręczonymi przez Przyjmującego Zamówienie w terminie 14 dni 

od dnia wpływu środków finansowych na konto Udzielającego Zamówienia za realizację 

umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia. 

 5. W przypadku doręczenia faktury/rachunku wadliwej lub niekompletnej, termin płatności 

zostanie odpowiednio przesunięty o czas prawidłowo dostarczonej faktury/rachunku. 

6. Faktura/rachunek wraz z załącznikiem/załącznikami powinna być wypełniona 

komputerowo i przedłożona w formie wydruku komputerowego w formacie A-4. W 

przypadku uchybienia temu obowiązkowi  ust. 5  stosuje się. 

7. Wzory: Faktury VAT, Rachunku oraz wzory załączników: „Wykaz zrealizowanych 

dyżurów  w miesiącu….”  i „Wykaz zrealizowanych procedur w miesiącu….” dostępne są w 



Strona 3 z 4 

formie elektronicznej na stronie internetowej Zamawiającego pod adresem 

www.szpitalpila.pl w zakładce Zatrudnienie/konkursy. 

                                                                        

                                                                     

 

                                                                        § 8 

1. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, iż swoją działalność zarejestrował w Urzędzie 

Skarbowym  oraz  w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych. 

2. Przyjmujący Zamówienie samodzielnie dokonuje wpłat i rozliczeń z Zakładem 

Ubezpieczeń Społecznych (ubezpieczenia społeczne, zdrowotne i inne tytuły wpłat) i z 

Urzędem Skarbowym oraz wszelkich innych rozliczeń). 

                                                                         § 9 

    

1. W przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania umowy, Udzielający 

zamówienia może nałożyć na Przyjmującego Zamówienie karę umowną w wysokości 

5% wartości umowy z miesiąca poprzedzającego zdarzenie za każde stwierdzone 

naruszenie w następujących przypadkach:  

a) udaremniania kontroli albo niewykonania w wyznaczonym terminie zaleceń 

pokontrolnych;  

b) nieprowadzenia lub nieprawidłowego prowadzenia wymaganej dokumentacji 

medycznej, 

c) pobierania nienależytych opłat za świadczenia będące przedmiotem umowy;  

d) nieuzasadnionej odmowy udzielania świadczeń zdrowotnych, 

e) nieobecności z innego powodu niż nieobecność z powodu choroby. W takim 

przypadku oprócz kary umownej Przyjmujący Zamówienie zobowiązany będzie do 

zapłaty różnicy pomiędzy jego wynagrodzeniem a wynagrodzeniem wypłaconym 

zastępcy, 

f) przedstawienia przez Przyjmującego Zamówienie, danych niezgodnych ze stanem 

faktycznym, na podstawie, których NFZ dokonał płatności Udzielającemu 

zamówienia nienależytych środków finansowych;  

g) niedostarczenia potwierdzenia zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialności 

cywilnej, NW lub potwierdzenia opłacenia składki w terminie 30 dni od daty 

zawarcia umowy, 

h) nienoszenia odzieży i obuwia roboczego lub nienoszenia odzieży i obuwia roboczego 

zgodnych z wzorcami obowiązującymi u Udzielającego zamówienia lub nienoszenia 

identyfikatora, 

2. W przypadku udzielania świadczeń zdrowotnych w trakcie realizacji niniejszej umowy 

w stanie po użyciu alkoholu lub innego środka odurzającego  Przyjmujący Zamówienie 

zostanie obciążony karą umowną w wysokości 10.000,00 zł (dziesięć  tysięcy złotych).  

3. W przypadku nie dostarczenia przez Przyjmującego Zamówienie kserokopii nowej 

polisy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej w terminie opisanym w § 9 ust. 4 

Udzielający Zamówienia może nałożyć na niego karę umowną w wysokości równej 

wartości aktualnej polisy. 

4. W przypadku stwierdzenia naruszenia w pierwszym miesiącu obowiązywania umowy, 

karę umowną oblicza się w stosunku do wartości umowy z tego miesiąca tj. miesiąca, 

którego dotyczy.  

5. Nałożenie kary umownej następuje w formie noty obciążeniowej, płatnej w terminie 7 

dni od dnia wystawienia. Udzielającemu Zamówienia przysługuje prawo do potrącenia 

kary umownej  z należności, przysługującej Przyjmującemu Zamówienie z tytułu  

niniejszej Umowy. Potrącenie  następuje w drodze oświadczenia złożonego na piśmie. 

6. W przypadku, gdy zastrzeżona kara umowna nie pokrywa poniesionej przez 

Udzielającego zamówienia szkody, Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo 

dochodzenia odszkodowania uzupełniającego. 

http://www.szpitalpila.pl/
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§ 10 

1. Niniejszą umowę zawiera się na czas określony od 01.02.2023r. – 31.01.2025r. 

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

3. Każda ze stron ma prawo rozwiązać niniejszą umowę za 3-miesięcznym okresem 

wypowiedzenia  ze skutkiem na koniec miesiąca. 

4. Umowa może zostać rozwiązana bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym      

przez drugą ze stron, w sytuacji, gdy: 

a) w wyniku kontroli wykonania niniejszej umowy i realizacji zaleceń pokontrolnych 

stwierdzono rażące naruszenie warunków umowy lub jej wadliwe wykonywanie, a w 

szczególności ograniczenie dostępności świadczeń, zawężanie ich zakresu i złą jakość 

świadczeń, 

b) Przyjmujący Zamówienie swoje prawa i obowiązki wynikające z niniejszej umowy 

przeniósł na osoby trzecie bez akceptacji Udzielającego Zamówienia, 

d) Przyjmujący Zamówienie nie udokumentuje w terminie 7 dni od daty podpisania 

niniejszej umowy zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej i 

następstw nieszczęśliwych wypadków o której mowa w §3  niniejszej umowy, 

e) Przyjmujący Zamówienie nie dopełni obowiązku zachowania tajemnicy zawodowej 

i służbowej, 

f) Przyjmujący Zamówienie popełni przestępstwo, które uniemożliwia dalszą 

realizację umowy, jeżeli zostało ono stwierdzone prawomocnym wyrokiem, 

g) Przyjmujący Zamówienie utraci uprawnienia konieczne dla realizacji umowy, a 

także opuści bez uzgodnienia miejsce świadczenia usług, nie przystąpi do realizacji 

umowy, odmówi poddania się badaniu krwi na zawartość alkoholu i środków 

odurzających, gdy zachodzi podejrzenie ich użycia,    

h) Udzielający Zamówienia pozostaje przez co najmniej 2 miesiące opóźnia się z 

zapłatą należycie udokumentowanych należności Przyjmującego Zamówienie, 

j) Udzielający Zamówienie w sposób rażacy nie wywiązuje się z postanowień umowy,   

5. Udzielający zamówienia uprawniony jest do rozwiązania niniejszej umowy z dniem, 

w którym ulegnie rozwiązaniu umowa zawarta przez Udzielającego Zamówienie z 

NFZ. Oświadczenie o rozwiązaniu umowy w tym trybie Udzielający Zamówienie 

złoży Przyjmującemu Zamówienie na piśmie niezwłocznie po uzyskaniu stosownej 

informacji z NFZ. 

6. W razie rozwiązania lub ustania niniejszej umowy Przyjmujący Zamówienie 

zobowiązany jest niezwłocznie przekazać Udzielającemu Zamówienia wszelkie 

dokumenty i inne materiały dotyczące zarówno tajemnicy służbowej, jak i zawodowej 

oraz inne dokumenty, jakie sporządził, zebrał, opracował lub otrzymał w trakcie 

trwania umowy w związku z jej wykonywaniem.   

7. Oświadczenie o rozwiązaniu umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem 

nieważności.  

                                                                      § 11 

1. Zmiana warunków umowy wymaga zachowania formy pisemnej  pod rygorem 

nieważności.  

2. W sprawach nie unormowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu 

Cywilnego. 

                                                                        § 12 

Niniejsza umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym  

dla każdej ze stron. 
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PRZYJMUJĄCY ZAMÓWIENIE                     UDZIELAJĄCY ZAMÓWIENIA 

         

 

 

 

 

 

 


