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Załącznik nr 5 

UMOWA NR …./105KSzWzP-SPZOZ/UC/2026 

O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA NA UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH 
 

Zawarta w dniu ………….… r. w Żarach, zwana w dalszej części „UMOWĄ”  

pomiędzy: 

105 Kresowym Szpitalem Wojskowym z Przychodnią Samodzielnym Publicznym Zakładem 
Opieki Zdrowotnej w Żarach przy ul. Domańskiego 2, 68-200 Żary, wpisanym do rejestru 
stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji i samodzielnych publicznych 
zakładów opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sądowego, prowadzonego przez Sąd Rejonowy w 
Zielonej Górze VIII Wydział Gospodarczy KRS, pod numerem KRS 0000004712, NIP: 9281739120, 
REGON: 970327974 

reprezentowanym przez: płk mgr. inż. Mariusza PIWOWARCZYKA - Komendanta 
zwany w dalszej części umowy „Udzielającym zamówienia” 
lub „105. Kresowy SzWzP SPZOZ w Żarach” bądź też „Szpitalem” 

a 

………………….. zamieszkałym(łą) …………………, numer PESEL ………………… NIP: 
…………………, REGON: 0………….. posiadającym(cą) kwalifikacje zawodowe do wykonywania 
zawodu ratownika medycznego potwierdzone dyplomem nr …. 
i wykonującym(cą) działalność gospodarczą pn. …………….. 
wpisanym(ą) do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej,  
zwanym(ną) dalej w treści umowy „Przyjmujacym zamówienie”,   
 

wybranym w trybie postępowania konkursowego na podstawie art. 26 i art. 27 ustawy z dnia 15 
kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 799) oraz art. 153 i art. 154 
ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych 
ze środków publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 146) – strony zawierają umowę o następującej 
treści:  
 

§ 1 

Przedmiot Umowy 

1. Udzielający zamówienia zleca, a Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do 
osobistego udzielania świadczeń zdrowotnych w charakterze ratownika medycznego 
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (SOR) oraz w ramach Wewnętrznego 
Transportu Sanitarnego (WTS), zgodnie z kwalifikacjami i zakresem czynności 
określonym w powszechnie obowiązujących przepisach. 

2. Gotowość do udzielania świadczeń jest odrębną formą realizacji Umowy i podlega 
odrębnej stawce wynagrodzenia, o której mowa w § 11. 

3. Świadczenia są udzielane z należytą starannością, zgodnie z aktualną wiedzą 
medyczną, prawami pacjenta i obowiązującymi standardami, w szczególności: ustawą 
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o działalności leczniczej, ustawą o Państwowym Ratownictwie Medycznym, ustawą 
o zawodzie ratownika medycznego oraz odpowiednimi rozporządzeniami Ministra 
Zdrowia w sprawie SOR,  

§ 2 

Realizacja przedmiotu Umowy 

1. Przy wykonywaniu świadczeń określonych w §1, Przyjmujący zamówienie jest samodzielny i 
niezależny od Udzielającego zamówienia w zakresie wyboru metody i zakresu udzielanego 
świadczenia zdrowotnego, na zasadach wynikających z przepisów o wykonywaniu zawodu 
ratownika medycznego.  

2. Przyjmujący zamówienie realizuje przedmiot Umowy zgodnie ustalonym zgodnie z grafikiem 
ustalonym na dany miesiąc przez Udzielającego zamówienia, uwzględniającym organizację czasu 
pracy poszczególnych zespołów, kwalifikacje i uprawnienia zawodowe uzyskane w toku 

kształcenia przed- i podyplomowego.  
3. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo do:  

1) ustalenia harmonogramu czasu pracy (tj. grafiku) z uwzględnieniem w miarę możliwości 
propozycji dyżurowych Przyjmującego zamówienie; 

2) dokonywania zmian czasu udzielania świadczeń poprzez wprowadzenie zmian w grafiku w 
zakresie dni i godzin udzielania świadczeń;  

3) wezwania Przyjmującego zamówienie do poddania się weryfikacji posiadanej wiedzy i 
umiejętności zawodowych; 

4) żądania od Przyjmującego zamówienie zaświadczenia lekarskiego potwierdzającego stan 
zdrowia umożliwiający wykonywanie niniejszej umowy; 

5) zmiany wymagań określonych umową w przypadku zmiany warunków określonych ustawą o 
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym , Państwowym Ratownictwie Medycznym, zarządzeniem 
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia lub innymi przepisami prawa. 

4. Przyjmujący zamówienie nie może wykonywać przedmiotu Umowy przez osobę trzecią, za 
wyjątkiem przypadku wskazanego w ust. 6. 

5. W przypadku braku możliwości osobistego udzielania świadczeń przez Przyjmującego zamówienie 
z powodu choroby, wyjazdu lub innych okoliczności obiektywnie uzasadniających nieobecność, 
Przyjmujący zamówienie ma obowiązek zgłosić ten fakt nie później niż 1 dzień przed uzasadnioną 
nieobecnością i ustalić zastępstwo z zastrzeżeniem ust 7. 

6. Zastępcze udzielanie świadczeń, o którym mowa w ust. 6, może być powierzone wyłącznie 
ratownikowi medycznemu/pielęgniarce związanemu ze Udzielającym zamówienia umową o 
udzielanie zamówienia na świadczenia zdrowotne, posiadającemu kwalifikacje i uprawnienia do 
udzielania świadczeń, których dotyczy zastępstwo. 

7. Przyjmujący zamówienie nie może zakończyć udzielania świadczeń zdrowotnych i opuścić 
stanowiska pracy do czasu objęcia stanowiska pracy przez zmiennika, chyba że zostanie to 
wcześniej ustalone z właściwym z Pielęgniarką/Pielęgniarzem koordynującym. 

8. Udzielający zamówienia nie zapewnia odzieży ochronnej i roboczej. 
9. Dokumentacja powinna być sporządzona w sposób merytorycznie rzetelny, powinna być czytelna 

oraz zawierać kompletne dane wymagane dla poszczególnych rodzajów dokumentacji, zgodnie z 
obowiązującymi wzorami dokumentów.  

10. Właścicielem dokumentacji, w tym medycznej, jest Udzielający zamówienia. 
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11. Udostępnianie dokumentacji medycznej następuje wyłącznie w przypadkach określonych w 
obowiązujących przepisach  oraz zgodnie z zasadami obowiązującymi u Udzielającego 
zamówienie. 

12. Strony zgodnie oświadczają, iż Przyjmujący zamówienie korzysta z pomieszczeń i infrastruktury 
Udzielającego zamówienia. W związku z realizacją przedmiotu Umowy Strony przenoszą prawa i 
obowiązki Przyjmującego zamówienie związane z wytwarzaniem odpadów w miejscu świadczenia 
usług na podstawie ww. Umowy na Udzielającego zamówienia, który zobowiązuje się zapewnić 
postępowanie z przyjętymi odpadami w sposób zgodny z przepisami  

13. Za świadczenie usług w ramach niniejszej Umowy, Przyjmujący zamówienie nie może pobierać 
żadnych dodatkowych opłat, chyba że przewidują to przepisy wiążące Udzielającego zamówienie, 
a płatność dokonywana jest na jego konto. 

 
§ 3 

Obowiązki Przyjmującego zamówienie 

1. Przyjmujący zamówienie w trakcie realizacji przedmiotu Umowy zobowiązany jest do: 
1) przebywania na terenie SOR w czasie pełnienia dyżuru 
2) przestrzegania norm i standardów postępowania obowiązujących u Udzielającego 

zamówienia;  
3) przestrzegania Regulaminu Organizacyjnego, wdrożonych procedur i zarządzeń 

obowiązujących u Udzielającego zamówienia; 
4) zachowania w tajemnicy informacji uzyskanych w trakcie realizacji przedmiotu Umowy 

zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa; 
5) udzielania świadczeń zdrowotnych zgodnie z deklaracją złożoną w ofercie, na podstawie 

której została zawarta umowa  

6) przedstawienia Udzielającemu zamówienia. propozycji dyżurowych do dnia 10 każdego 
miesiąca na miesiąc następny; 

7) prowadzenia wymaganej dokumentacji w sposób przejrzysty, rzetelny i merytoryczny oraz, 
która będzie zwierać wszelkie dane o pacjencie i wymagane informacje, o których mowa w 
ustawie z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta i 
Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 roku w sprawie rodzajów i zakresu 
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz wymaganiach NFZ; 

8) nieudzielania świadczeń zdrowotnych oraz świadczenia pracy na rzecz innego podmiotu w 
godzinach udzielania świadczeń zdrowotnych na podstawie Umowy; 

9) przestrzegania przepisów dotyczących postępowania w przypadku podejrzenia lub 
rozpoznania choroby zakaźnej lub zakażenia oraz w przypadku stwierdzenia zgonu z powodu 
choroby zakaźnej zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku o 
zapobieganiu ora zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych, w szczególności:  
a) powiadamiania pacjenta o stwierdzeniu choroby zakaźnej lub podejrzeniu o chorobę 

zakaźną, 
b) wypełnienia obowiązujących w tych zakresach formularzy; 

10) nieprzekazywania informacji o zgonach pacjentów jednostkom i osobom nieupoważnionym 
do otrzymywania takich informacji, w tym zakładom pogrzebowym, oraz nieudzielania 
rodzinie zmarłego jakichkolwiek informacji o zakładach i usługach pogrzebowych; 

11) używania odzieży ochronnej i roboczą,; 
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12) stałego podnoszenia swojej wiedzy zawodowej w formie kursów doskonalenia zawodowego 
przeprowadzonych przez uprawnione podmioty potwierdzanych dyplomem lub świadectwem 
ich ukończenia, zgodnie z aktualnie obowiązującymi przepisami w tym zakresie; 

13) dostarczania na każde wezwanie Udzielającego zamówienia kopii karty przebiegu 
doskonalenia zawodowego ratownika medycznego wydanej przez organ uprawniony 
stosownie do treści ustawy z dnia 8 września 2006 roku o Państwowym Ratownictwie 
Medycznym; 

14) uczestniczenia we wskazanych przez Udzielającego zamówienia szkoleniach bądź 
kontrolnych sprawdzianach teoretycznych lub praktycznych; 

15) przestrzegania krajowych i wspólnotowych przepisów o ochronie danych osobowych, a w 
szczególności ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych, ustawy z dnia 6 
listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz Rozporządzenia 
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 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); 

16) posiadania aktualnych badań lekarskich wydanych przez uprawnionego lekarza medycyny o 
braku przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania pracy na stanowisku ratownika 
medycznego/ratownika medycznego z uprawnieniami do prowadzenia pojazdów 
uprzywilejowanych, aktualnego zezwolenia na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym oraz 
aktualnego zaświadczenia dotyczącego szkoleń z zakresu BHP; 

17) natychmiastowego informowania Udzielającego zamówienia o każdym stwierdzonym fakcie 
zaginięcia lub zniszczenia aparatury, sprzętu medycznego oraz innych sprzętów, środków i 
rzeczy stanowiących wyposażenie środków transportu sanitarnego oraz pomieszczeń. 

 
§ 4 

Zakaz konkurencji i informowania o usługach pogrzebowych  

1. Przyjmujący zamówienie w czasie realizacji przedmiotu Umowy nie może świadczyć usług innych 
niż określone w umowie, nie może świadczyć usług na rzecz innych podmiotów świadczących 
usługi medyczne i pozamedyczne, a w szczególności nie może polecać usług zakładów 
pogrzebowych. 

2. Przyjmujący zamówienie obowiązuje zakaz przekazywania informacji o zgonach pacjentów 
podmiotom nieupoważnionym do otrzymywania takich informacji, w tym zakładom pogrzebowym 
oraz zakaz udzielania rodzinie zmarłego jakichkolwiek informacji o zakładach pogrzebowych i 
usługach pogrzebowych.  

§ 5 

Kontrola realizacji przedmiotu Umowy 

Udzielający zamówienia w toku realizacji przedmiotu Umowy sprawuje kontrolę nad prawidłowym 
przebiegiem realizacji zadań przez Przyjmującego zamówienie, w szczególności kontroluje: 

1) sposób i jakość udzielania świadczeń zdrowotnych; 
2)  utrzymywanie w czystości i zgodnie z reżimem sanitarno-epidemiologicznym powierzonych 

przez Udzielającego zamówienia środków transportu, pomieszczeń oraz narzędzi i innego 
sprzętu; 
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3)  sprawdzenie kompletności i terminu przydatności do użycia leków, środków opatrunkowych 
oraz innych materiałów i urządzeń służących ratowaniu życia 

4) stan trzeźwości lub niepozostawania pod wpływem środków psychoaktywnych.  
 

§ 6 

Ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej (OC) 

1. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej na 
warunkach określonych w rozporządzeniu Ministra Finansów z dnia 29 kwietnia 2019 roku w 
sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu Przyjmującego 
zamówienie na świadczenia zdrowotne.  

2. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia, o której mowa w ust. 1, ulegnie rozwiązaniu w trakcie 
obowiązywania Umowy, Przyjmujący zamówienie dostarczy Udzielającemu zamówienia kopię 
nowej polisy ubezpieczenia na następny okres, najpóźniej w ostatnim dniu obowiązywania 
poprzedniej umowy ubezpieczenia.  

§ 7 

Ochrona danych osobowych 

1. Na okres realizacji przedmiotu Umowy na podstawie art. 29 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- Udzielający zamówienia upoważnia 
Przyjmującego zamówienie - do przetwarzania danych osobowych a Przyjmujący zamówienie 
zobowiązuje się do przestrzegania zapisów ww. rozporządzenia w trakcie realizacji przedmiotu 
Umowy. 

2. Udzielający zamówienie oświadcza, że jest administratorem danych osobowych, które 
Przyjmujący zamówienie będzie przetwarzał. 

3. Przyjmujący zamówienia może przetwarzać dane osobowe w dowolnej formie w celu 
prawidłowego realizowania przedmiotu Umowy.  

4. Udzielający zamówienia nadaje uprawnienia Przyjmującemu zamówienie do przetwarzania danych 
w systemach informatycznych Udzielającego zamówienia zgodnie z obowiązującymi u niego 
procedurami w tym zakresie. 

5. Upoważnienie do przetwarzania danych osobowych oraz zakres będzie stanowił załącznik nr 2 i 
3 niniejszej umowy. 

§ 8 
Przerwa w realizacji przedmiotu Umowy 

1. Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany powiadomić Udzielającego zamówienia o 
przewidywanym czasie trwania nieobecności.  

2. Przyjmujący zamówienie nie przysługuje wynagrodzenia za okres nieobecności. 
3. W przypadku, gdy Przyjmujący zamówienie nie powiadomi o swojej nieobecności Udzielającego 

zamówienia lub powiadomi o tym fakcie w ostatniej chwili, Udzielający zamówienia ma prawo 
rozwiązać Umowę ze skutkiem natychmiastowym lub zastosować kary umowną określoną w § 
12.  
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§ 9 
Zasady odpowiedzialności 

1. Odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych w zakresie 
przedmiotu Umowy, Strony ponoszą solidarnie.  

2. Przyjmujący zamówienie ponosi pełną odpowiedzialność w związku z nienależytym wykonaniem 
świadczeń zdrowotnych, jeżeli w wyniku tego powstała szkoda u osoby trzeciej lub u 
Udzielającego zamówienia. 

3. Udzielającemu zamówienia przysługuje od Przyjmującego zamówienie roszczenie regresowe do 
wysokości kwoty zapłaconej przez Udzielającego zamówienia osobie trzeciej z tytuły szkody 
wyrządzonej przez Przyjmującego zamówienie przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych lub kwoty, 
której Udzielający zamówienia nie uzyskał lub musiał zapłacić podmiotowi finansującemu 
świadczenia zdrowotne w związku z nienależytym udzielaniem świadczeń przez Przyjmującego 
zamówienie. 

4. Przyjmujący zamówienie ponosi odpowiedzialność materialną w pełnej wysokości szkody za 
zniszczenie lub utratę udostępnionych rzeczy w przypadku, gdy Udzielający zamówienia 
udowodni, że szkoda powstała z winy Przyjmującego zamówienie, z zastrzeżeniem zdania 
drugiego. W przypadku powierzenia Przyjmującemu zamówienie rzeczy do wyłącznego użytku 
Udzielający zamówienia korzysta z domniemania winy Przyjmującego zamówienie. 

5. W przypadku określonym w ust. 4 Przyjmującego zamówienie obowiązany jest do zwrotu rzeczy 
zniszczonych lub utraconych, w naturze w takim samym stanie użytkowym.  

6. Przyjmującego zamówienie ponosi pełną odpowiedzialność z tytułu naruszenia przepisów 
wskazanych w § 3 ust. 1 pkt 21 i ewentualnego udostępnienia danych osobowych pacjentów 
osobom nieuprawnionym.  

7. Przyjmujący zamówienie ponosi odpowiedzialność materialną w pełnej wysokości za zniszczenie 
lub utratę udostępnionych rzeczy, chyba że szkoda nie powstała z winy Przyjmującego 
zamówienie. 

8. W przypadku określonym w ust. 7 Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do zwrotu rzeczy 
zniszczonych lub utraconych w naturze, w takim samym stanie użytkowym. 

9. W przypadku braku możliwości naprawienia szkody w naturze, Przyjmujący zamówienie 
zobowiązany jest do zapłaty odszkodowania w wysokości ceny rynkowej danej rzeczy, obliczonej 
na dzień ustalenia odszkodowania. Za datę ustalenia odszkodowania uważa się dzień otrzymania 
przez Przyjmującego zamówienie pisma od Udzielającego zamówienia, informującego o fakcie 
zniszczenia lub utraty rzeczy. 

10. Przyjmujący zamówienie ma obowiązek w terminie 14 dni od daty otrzymania pisma o jakim mowa 
w ust. 3 dokonać naprawienia szkody w naturze lub dokonać zapłaty odszkodowania, na ten czas 
Udzielający zamówienia zapewni sprzęt zastępczy. 

11. W przypadku niedotrzymania terminu określonego w ust. 4, Udzielający zamówienia ma prawo do 
potrącenia kwoty odszkodowania z należności przysługującej Przyjmującemu zamówienie za 
udzielanie świadczeń zdrowotnych. 

§ 10 

Obowiązki Udzielającego zamówienia 

1. Udzielający zamówienia zobowiązany jest do: 
1) udostępnienia Przyjmującemu zamówienie pomieszczeń przeznaczonych do udzielania 

świadczeń zdrowotnych; 
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2) udostępnieni aparatury, sprzętu medycznego oraz innych sprzętu, środków i rzeczy 
stanowiących wyposażenie środków transportu sanitarnego oraz pomieszczeń; 

3) udostępnienia środków farmaceutycznych i materiałów medycznych zgodnie z 
obowiązującymi standardami; 

4) udzielenie Przyjmującemu zamówienie dostępu systemu teleinformatycznego Udzielającego 
zamówienia po uzyskaniu odpowiednich uprawnień, przy czym ich brak lub utrata 
uniemożliwia świadczenie usług na podstawie niniejszej Umowy; 

5) organizacji i ponoszenia kosztów napraw i bieżącej konserwacji udostępnionego sprzętu, 

aparatury medycznej, aplikacji informatycznych i środków łączności; 
6) udostępnienia Przyjmującemu zamówienie sprzętu zastępczego na czas trwania konserwacji 

lub naprawy. 
2. Korzystanie z rzeczy i środków wymienionych w ust. 1 może odbywać się wyłącznie w zakresie 
niezbędnym do udzielania świadczeń zdrowotnych objętych przedmiotem umowy, w sposób 
odpowiadający ich właściwościom i przeznaczeniu oraz zgodnie z reżimem sanitarno-
epidemiologicznym i nie obejmuje możliwości korzystania z nich przez osoby trzecie. 

 
§ 11 

Wynagrodzenie 

1. Ustala się stawkę za 1 godzinę udzielania świadczeń zdrowotnych w charakterze:  
a) ratownika medycznego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w wysokości ………… zł 

(słownie:  ….),   

b) ratownika medycznego za prowadzenie segregacji medycznej pacjentów w SOR w 
wysokości ……….  zł (słownie: ……) 

c) ratownika medycznego – pełnienie gotowości w Wewnętrznym Transporcie Sanitarnym 
w wysokości ……… zł (słownie:  ….),   

d) ratownika medycznego – udzielanie świadczeń w Wewnętrznym Transporcie Sanitarnym 
w wysokości ………. zł (słownie:  ….). 

2. Wynagrodzenie będzie wypłacane za okresy miesięczne. Podstawą do obliczenia i zapłaty 
wynagrodzenie będzie poprawnie wystawiona przez Przyjmującego zamówienie faktura/rachunek 
wraz z wykazem godzin według wzoru stanowiącego załącznik nr 1 do Umowy z wykonanych 
świadczeń potwierdzony przez Udzielającego zamówienia lub osobę przez niego wyznaczoną.. 

3. Przyjmującego zamówienie zobowiązany jest przedłożyć fakturę/rachunek do 3 dnia każdego 
miesiąca za miesiąc poprzedni. 

4. Zapłata należności następować będzie w terminie 14 dni od dnia złożenia prawidłowo 
wystawionego rachunku, przelewem na konto bankowe wskazane przez Przyjmującego 
zamówienie, przy czym za datę zapłaty uważa się datę obciążenia konta bankowego Udzielającego 
zamówienia. 

5. Zwłoka w zapłacie wynagrodzenia stanowić może podstawę do wystąpienia z roszczeniem o 
zapłatę odsetek ustawowych za opóźnienie. 

6. Przyjmujący zamówienie nie może bez pisemnej zgody Udzielającego zamówienia przenieść 
wierzytelności przysługujących mu z Umowy na osobę trzecią. 

7. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że świadczenia objęte niniejszą umową, wykonuje w ramach 
prowadzonej przez siebie działalności gospodarczej w rozumieniu odrębnych przepisów i z tego 
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tytułu samodzielnie rozlicza się z Urzędem Skarbowym oraz Zakładem Ubezpieczeń Społecznych 
w zakresie ubezpieczenia społecznego i zdrowotnego. 

 

§ 12 

Kary umowne 

1. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo do kontroli przestrzegania zapisów umowy i w 
razie stwierdzenia naruszeń nakłada na Przyjmującego zamówienie kary umowne. 

2. Udzielającemu zamówienia przysługuje prawo potrącenia z bieżącego wynagrodzenia dla kwot 
Przyjmującego zamówienie naliczonych kar umownych. 

3. Niezależnie od nałożenia kary określonej w ust. 4, Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany do 
naprawienia stwierdzonych naruszeń i nieprawidłowości w terminie wyznaczonym przez 
Udzielającego zamówienie.  

4. Strony zgodnie ustalają, że Udzielający zamówienia może potrącić z kwoty faktury/rachunku 
wystawionej przez Przyjmującego zamówienie za dany miesiąc tytułem kary umownej 
następujące kwoty brutto w następujących przypadkach:  
1) za nieusprawiedliwioną nieobecność na dyżurze ustalonym w miesięcznym rozkładzie dyżurów 
oraz nieustalenie zastępcy:  
a) kwotę równą 2-krotności wartości całego planowanego dyżuru. Kara nie obejmuje przypadków 
losowych i niezawinionych zaniechaniem Przyjmującego zamówienie. Sytuacje te Przyjmujący 
zamówienie winien pisemnie udokumentować Udzielającemu zamówienia,  
2) za nieusprawiedliwione spóźnienie, nieobecność na części dyżuru i nie zapewnienie zastępstwa: 
3) za opuszczenie pełnionego dyżuru przed objęciem dyżuru przez zmiennika bez zgody 
Udzielającego zamówienie:  
a) kwotę równą 2-krotności stawki godzinowej podstawowej (ryczałtowej) obowiązującej dla tego 
dyżuru,  
4) za samowolne ustalenie zastępstwa bez zgody Udzielającego zamówienia:  
a) kwotę równą 2-krotności stawki godzinowej podstawowej (ryczałtowej) obowiązującej dla tego 
dyżuru,  
5) za uzasadnioną skargę na czynności Przyjmującego zamówienie:  
a) kwotę równą 1-krotności wartości całego dyżuru,  
6) za nieetyczne i niekulturalne zachowanie podczas lub w związku z wykonaniem Umowy:  
a) kwotę równą 1-krotności wartości pełnej całego dyżuru,  
7) za nieprzestrzeganie procedur obowiązujących u Udzielającego zamówienia:  
a) kwotę równą 2-krotności stawki godzinowej podstawowej (ryczałtowej) obowiązującej dla tego 
dyżuru,  
8) za nierzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej zarówno w wersji papierowej jak i 
elektronicznej:  
a) kwotę równą 2-krotności stawki godzinowej podstawowej (ryczałtowej) obowiązującej dla tego 
dyżuru, 
9) za udzielenie bliskim osoby zmarłej informacji o funkcjonujących zakładach pogrzebowych 
oraz za udzielenie jednostce nieuprawnionej, w szczególności zakładowi pogrzebowemu 
informacji o osobach zmarłych:  
a) kwotę równą 2-krotności wartości całego dyżuru, 



www.105szpital.pl  ul. Domańskiego 2, 68-200 Żary tel.: +48 68 470 78 10;        Filia ul. Żelazna 1a 68-100 Żagań  tel.: +48 68 477 12 00 
ISO 9001: 2015        fax: +48 68 470 78 15 e-mail: sekretariat@105szpital.pl        fax +48 68 477 12 06   e-mail: sekretariat.zagan@105szpital.pl 
NIP 928-173-91-20  REGON 970327974  KRS 0000004712   Rachunek bankowy: 92 1130 1222 0030 2003 2620 0002    Nr BDO : 000028159  

 

 

10) za każdy przypadek naruszenia przepisów o ochronie danych osobowych w tym obowiązku 
zachowania poufności przez Przyjmującego zamówienie zapłaci on Udzielającemu zamówienia 
karę umowną w wysokości 2 000 złotych (słownie: dwa tysiące złotych). Naliczenie kary umownej 
nie wyłącza prawa Udzielającego Zamówienia do dochodzenia odszkodowania przewyższającego 
wysokość kary umownej 

5. W przypadku, gdy szkoda wynikająca ze zdarzeń wskazanych w ust. 4 przewyższy określone w 
ust. 4 kary umowne, Udzielający zamówienia może od Przyjmującego zamówienie dochodzić 
odszkodowania na zasadach ogólnych. 

6. Jeżeli zdarzenia wymienione w § 12 zostaną udowodnione po wypłacie kwot należnych za 
wykonane usługi za dany miesiąc konsekwencje finansowe zostaną dokonane w następnym 
miesiącu. 

7. Nałożenie kary umownej poprzedzone będzie postępowaniem wyjaśniającym, którego celem jest 
zbadanie każdego przypadku naruszenia obowiązków umownych, nadużyć lub sprzecznego z 
zasadami etyki zachowania wobec pacjentów, stopnia naruszenia oraz uzyskania wyjaśnień od 
Przyjmującego zamówienie.  

8. Udzielający zamówienie wskazując konkretny przypadek naruszenia wzywa Przyjmującego 
zamówienie we wskazanym terminie do złożenia wyjaśnień. Po bezskutecznym upływie terminu 
lub w przypadku nieuwzględnienia wyjaśnień Udzielający zamówienia nakłada karę umowną w 
formie pisemnego zawiadomienia, w którym Udzielający zamówienia wskazuje konkretne 
stwierdzone naruszenie oraz wysokość nałożonej kary umownej oraz sposób i termin jej 
płatności.  

 
§ 13 

Czas obowiązywania Umowy 

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas określony od dnia 01.12.2026 roku do 30.11.2028 roku. 
 

§ 14 
Zasady rozwiązania Umowy 

1. Umowa ulega rozwiązaniu w następujących przypadkach: 
1) za uprzednim 3 – miesięcznym wypowiedzeniem, złożonym przez którąkolwiek ze Stron, 

ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego; 
2) upływy okresu na jaki została zawarta; 
3) postawienia Udzielającego zamówienia w stan likwidacji lub upadłości; 
4) trwałej niezdolności Udzielającego zamówienia do realizacji przedmiotu Umowy; 
5) utraty przez Przyjmującego zamówienie uprawnień niezbędnych do realizacji przedmiotu 

Umowy; 
6) zgodnego porozumienia Stron.  

2. Umowa ulega rozwiązaniu wskutek oświadczenia jednej ze stron w trybie natychmiastowym, w 
przypadku, gdy: 

1) Przyjmujący zamówienie nie udokumentuje w ciągu 7 dni od podpisania Umowy zawarcia 
właściwej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej; 

2) Przyjmujący zamówienie nie przedłoży nowej umowy ubezpieczenia od 
odpowiedzialności cywilnej potwierdzającej ciągłość ubezpieczenia w miejsce polisy 
wygasłej w terminie 7 dnia od jej wygaśnięcia, 

3) rażącego naruszenia postanowień umowy, w szczególności: 
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a) Przyjmujący zamówienie swoje prawa i obowiązki przeniósł na osobę trzecią nie 
uzyskawszy na to zgody Udzielającego zamówienia , 

b) stwierdzenia przez Udzielającego zamówienia w wyniku kontroli wykonania Umowy 
i innych działań kontrolnych uregulowanych w odrębnych przepisach nie wypełnianie 
przez Przyjmującego zamówienie warunków umowy lub jej wadliwe wykonanie, a w 
szczególności ograniczenie dostępności świadczeń zdrowotnych, zawężanie ich 
zakresu lub zła jakość świadczeń, 

c) odmowy przez Przyjmującego zamówienie udzielenia świadczenia zdrowotnego 
objętego Umową, 

d) zaistnienia okoliczności wskazanej w § 8 ust. 3; 
e) popełnienia przez Przyjmującego zamówienie, w czasie trwania umowy przestępstwa, 

które uniemożliwia dalszą realizację umowy, jeżeli zostało ono potwierdzone 
prawomocnym wyrokiem, 

f) naruszenia obowiązku zachowania tajemnicy zawodowej oraz warunków Umowy. 
g) udostępnienia danych osobowych pacjentów osobom nieuprawnionym; 
h) postawienia zarzutu popełnienia przestępstwa przez Przyjmującego zamówienie w 

czasie trwania umowy, które uniemożliwia dalszą realizację Umowy, 
i) utraty zaufania Udzielającego zamówienia wynikających w szczególności z 

prowadzenia działań konkurencyjnych lub podważających autorytet innych osób 
świadczących usługi medyczne w komórkach organizacyjnych Szpitala, 

j) podjęcia działań skutkujących stratami finansowymi lub niedołożeniu należytej 
staranności zawodowej przy ochronie mienia Szpitala, 

k) nieodpowiedniego zachowania w stosunku do pacjentów i współpracowników oraz 
pozostałego personelu Szpitala. 

3. Umowa ulega rozwiązaniu wskutek oświadczenia jednej ze stron, z zachowaniem miesięcznego 
okresu wypowiedzenia, w przypadku: 

1) gdy Przyjmujący zamówienie nie przedstawi aktualnych badań lekarskich; 
2) naruszenia przez Przyjmującego zamówienie obowiązków wynikających z Umowy; 
3) wystąpienia okoliczności, za które strony nie ponoszą odpowiedzialności, a które 

uniemożliwiają dalsze wykonywanie Umowy lub w przypadku zmiany bezwzględnie 
obowiązujących przepisów prawa; 

4) z innych ważnych i pisemnie uzasadnionych przyczyn; 
5) Udzielający zamówienia pozostaje przez 2 miesiące w zwłoce z zapłatą należycie 

udokumentowanych należności Przyjmującego zamówienie.  
 

§ 15 
Postanowienia końcowe 

1. Zmiana warunków umowy wymaga zgodnego oświadczenia woli Stron Umowy i zachowania 
formy pisemnej (aneksu) pod rygorem nieważności. 

2. Strony zastrzegają poufność wszelkich postanowień umowy.  
3. W czasie trwania niniejszej umowy, a także w okresie 3 lat od jej rozwiązania lub ustania, 

Zleceniobiorca zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji handlowych, 
organizacyjnych, technicznych lub technologicznych, co do których Udzielający zamówienia 
podjął niezbędne działania w celu zachowania ich poufności. 
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4. W razie rozwiązania lub ustania Umowy, Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest niezwłocznie 
przekazać Udzielającemu zamówienia dokumenty i inne materiały dotyczące tajemnicy, o której 
mowa w § 3 ust. 1 pkt 4, jakie sporządził, zebrał, opracował lub otrzymał w trakcie trwania Umowy 
w związku z jej wykonywaniem. 

5. Wszelkie spory wynikłe na tle realizacji Umowy strony będą rozstrzygać polubownie, a w 
przypadku braku polubownego rozwiązania sporu w ciągu 30 dni, spór taki będzie rozstrzygany 
przez sąd powszechny właściwy miejscowo dla siedziby Udzielającego zamówienia. 

6. W sprawach nieuregulowanych Umową zastosowanie mają przepisy Kodeksu Cywilnego oraz 
właściwe przepisy dotyczące przedmiotu Umowy. 

7. Załączniki do umowy stanowią jej integralną część. 
8. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.  

 

PRZYJMUJĄCY ZAMÓWIENIE  UDZIELAJĄCY ZAMÓWIENIA 
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Załącznik nr 1 do Umowy nr………………….…..……z dnia ………………  
 

WYKAZ GODZIN  
 

miesiąc………….……………………. rok ………………… 
 

…………………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko Przyjmującego zamówienie) 

DZIEŃ OD GODZINY DO GODZINY SUMA GODZIN 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
*wpis obejmuje wyłącznie pełne godziny lub 0,5 godz. 

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

podpis Przyjmującego zamówienie           podpis Udzielającego zamówienia 
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Załącznik nr 2 do Umowy …………………………………….. z dnia .......................... 
 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 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) zwanego dalej RODO informujemy, że:  

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest 105 Kresowy Szpital Wojskowy z 
Przychodnią Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Żarach ul. Domańskiego 2, 
68-200 Żary Samodzielny; 

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym może się Pani/Pan 
kontaktować w sprawach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych za pośrednictwem poczty 
elektronicznej:iod@105szpital.pl; 

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji Umowy; 
4. administrator będzie przetwarzał Pani/Pana dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) 

RODO, tj. przetwarzanie jest niezbędne w celu wykonania Umowy, której stroną jest osoba, 
której dane dotyczą, lub do podjęcia działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed 
zawarciem umowy; 

5. dane osobowe mogą być udostępnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie 
przepisów prawa, a także na rzecz podmiotów, z którymi administrator zawarł umowę 
powierzenia przetwarzania danych w związku z realizacją usług na rzecz administrator (np. 
kancelarią prawną, dostawcą oprogramowania, zewnętrznym audytorem, zleceniobiorcą 
świadczącym usługę z zakresu ochrony danych osobowych); 

6. administrator nie zamierza przekazywać Pani/Pana danych osobowych do państwa trzeciego lub 
organizacji międzynarodowej; 

7. ma Pani/Pan prawo uzyskać kopię swoich danych osobowych w siedzibie administratora;  
8. Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, że: 

a) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do momentu upływu okresu przedawnienia 
wynikającego z ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny; 

b) przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania lub 
ograniczenia przetwarzania, a także prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, 
prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego; 

c) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do zawarcia umowy. 
Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak realizacji umowy; 

d) administrator nie podejmuje decyzji w sposób zautomatyzowany w oparciu o Pani/Pana 
dane osobowe. 

 

PRZYJMUJĄCY ZAMÓWIENIE  UDZIELAJĄCY ZAMÓWIENIE 
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Załącznik nr 3 do Umowy ……………………………………..…. z dnia ……………….. 

 
Zgodnie z 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), zwanym dalej „RODO”, strony postanawiają co następuje: 
1. Udzielający zamówienia upoważnia Przyjmującego zamówienia do przetwarzania powierzonych 

do przetwarzania następujących danych osobowych: 
1) dane zwykłe: imię i nazwisko, data urodzenia, PESEL, adres zamieszkania;  
2) dane wrażliwe: informacje o stanie zdrowia. 

2. Zleceniobiorca jest uprawniony do przetwarzania wyżej wymienionych danych osobowych 
w następującym zakresie: 
1) wgląd do danych; 
2) edycja danych polegająca na sporządzeniu i prowadzeniu dokumentacji medycznej zgodnie 

z aktualnie obowiązującym stanem prawnym oraz aktami obowiązującymi w tym zakresie 
u Udzielającego zamówienia;  

3) przechowywanie i zabezpieczenie dokumentacji przed jej zniszczeniem, kradzieżą, 
ujawnieniem i nieuprawnionym dostępem. 

3.  Przyjmujący zamówienie jest upoważniony do przetwarzania wyłącznie danych osobowych, 
których przetwarzanie będzie niezbędne do realizacji Umowy, tj. danych osobowych tych 
pacjentów, którym Przyjmujący zamówienia będzie udzielał świadczeń i wykonywał względem 
nich inne niezbędne czynności wynikające z zawartej Umowy. 

4.  Przyjmujący zamówieni zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy danych osobowych, które 
uzyska w trakcie realizacji Umowy. 

5. Przyjmujący zamówienie oświadcza, iż: 
1) będzie przetwarzać dane osobowe zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa; 
2) nie będzie poddawał dalszemu przetwarzaniu danych w sposób niezgodny z zasadami 
określonymi w Umowie; 
3) nie będzie przetwarzać danych osobowych innych osób nie wskazanych w ust. 3. 

6.  Przetwarzanie danych osobowych będzie odbywało się w pomieszczeniach Udzielającego 
zamówienia z wykorzystaniem jego wyposażenia i urządzeń oraz systemu informatycznego. 

7. Przyjmujący zamówienie oświadcza, iż nie będzie wykonywał nieuzasadnionych kopii 
dokumentów i plików zawierających dane osobowe, których administratorem jest Udzielający 
zamówienia. 

8. W przypadku naruszenia zasad opisanych powyżej Przyjmujący zamówienie ponosi 
odpowiedzialność na zasadach Kodeksu cywilnego. 

 

PRZYJMUJĄCY ZAMÓWIENIE  UDZIELAJĄCY ZAMÓWIENIE 
 

 


