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Zał. Nr 2 do zadania nr 2  

UMOWA 

O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA NA ŚWIADCZENIA ZDROWOTNE  

nr ……… …..  

zawarta w Żarach , dnia …………… 2021 roku  

pomiędzy 105.Kresowy Szpital Wojskowy z Przychodnią Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 

NIP : 9281739120  REGON : 970327974 z siedzibą : ul. Domańskiego 2 , 68-200 Żary wpisany do Krajowego 

Rejestru Sądowego przez Sąd Rejonowy  w Zielonej Górze pod nr KRS: 0000004712 

reprezentowanym przez  

Komendanta – płk lek.med. Artura Lipczyńskiego  

zwaną dalej w treści umowy UDZIELAJĄCYM ZAMÓWIENIA,  

a  

Panią/Panem …………………… zamieszkałą/łym w ……………………………… i prowadzącą/cym 

działalność gospodarczą pod nazwą …………………………………… (REGON ……………………,  

NIP ………………………) jako indywidualną praktykę lekarską / indywidualną specjalistyczną praktykę 

lekarską zarejestrowaną w Okręgowej Izbie Lekarskiej w ……………………… pod numerem 

………………….,  

zwaną/nym w dalszej części niniejszej umowy PRZYJMUJĄCYM ZAMÓWIENIE.  

Na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (tj. Dz.U. 2021, poz. 711) 

oraz w wyniku dokonania przez Udzielającego Zamówienie wyboru oferty Przyjmującego Zamówienie w trybie 

konkursu ofert, strony zawierają umowę o udzielanie świadczeń zdrowotnych następującej treści:   

§1 

1. Udzielający zamówienia zleca, a Przyjmujący zamówienie przyjmuje obowiązek udzielania świadczeń 

zdrowotnych polegających na zarządzaniu i kierowaniu Oddziałem Pomocy Doraźnej w skład którego 

wchodzą zespoły ratownictwa medycznego, zespoły transportu medycznego oraz Poradnia Nocnej  i 

świątecznej  pomocy zdrowotnej. 

2. Świadczenia zdrowotne będą udzielane przez Przyjmującego zamówienie ze szczególną starannością, zgodnie 

z obowiązującymi przepisami w szczególności ustawy z dnia 8 września 2006 roku o Państwowym 

Ratownictwie Medycznym (tj. Dz.U. 2020, poz. 882, z późn. zm.) oraz dotyczących praw pacjenta, zgodnie z 

zasadami etyki zawodowej, z uwzględnieniem aktualnych wskazań wiedzy medycznej i zalecanych procedur, 

z wykorzystaniem dostępnych metod i środków zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorób.   
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3. Przy wykonywaniu usług stanowiących przedmiot niniejszej umowy Przyjmujący zamówienie jest 

samodzielny i niezależny od Udzielającego zamówienie w zakresie wyboru metody i zakresu udzielanego 

świadczenia zdrowotnego oraz nadzoru nad czynnościami innego personelu pozostającego w trakcie 

udzielania świadczeń pod jego nadzorem, ale zobowiązany jest dostosować się do wymaganych przez 

Udzielającego zamówienie standardów postępowania wobec pacjentów oraz stawianych wymagań 

organizacyjnych i administracyjnych.  

§2  

1. Świadczenia zdrowotne będące przedmiotem niniejszej umowy polegają w szczególności  na 

a. nadzór nad sprawnym funkcjonowaniem oddziału pod względem organizacyjnym oraz 

medycznym, 

b. nadzór fachowy nad podległym personelem lekarskim i pielęgniarskim, w tym nadzór 

merytoryczny nad lekarzami udzielającymi świadczeń zdrowotnych w Oddziale, 

c. opracowania medycznych procedur postępowania w zakresie funkcjonowania oddziału  

d. ponoszenie odpowiedzialności za leczenie chorych w oddziale i wybór metod leczenia, 

e. dbałość, aby wszyscy pacjenci leczeni byli zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej i 

mieli zapewnioną fachową opiekę medyczną, 

f. dbałość o właściwy poziom wyszkolenia fachowego personelu, 

g. wydawanie opinii o podległym personelu oraz występowanie z wnioskiem w sprawie 

przyjmowania, zwalniania, awansowania i karania personelu, 

h. dbałość o utrzymanie w należytym stanie inwentarza medycznego i gospodarczego, 

i. dbanie o zaopatrywanie oddziału we wszystko, co jest niezbędne do jego prawidłowego 

funkcjonowania, 

j. nadzorowanie prawidłowego prowadzenia dokumentacji medycznej i jej terminowe 

przekazywanie do właściwego działu rozliczeń usług medycznych, 

b) sprawowanie nadzoru nad racjonalną gospodarką lekami, w tym również nad środkami 

narkotycznymi i ich właściwym zabezpieczeniem, 

a. ustalenie odpowiednich procedur w zakresie organizacji działań, zapewniających każdemu 

ciężko choremu,  właściwej pomocy medycznej, 

b. czuwanie nad właściwym przepływem informacji w oddziale, 

c. sporządzanie planów rzeczowo-finansowych oraz dbałość w zakresie jego przestrzegania i 

wykonania 

d. analizowanie kosztów bezpośrednich  i przychodów z wykonywanych usług medycznych 

pod kątem optymalizacji wyniku finansowego Oddziału;  

e. nadzór na powierzonym sprzętem w tym nad taborem samochodowym  

f. nadzór nad przestrzeganiem prawidłowej realizacji zawartych umów z NFZ i umów 

podwykonawstwa zarówno pod względem merytorycznym, personalnym i sprzętowym.  
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g. ustalanie harmonogramu czasu pracy każdego lekarza najpóźniej do dnia 25-go każdego 

miesiąca  i przedstawianie go Komendantowi lub osobie upoważnionej do zatwierdzenia, 

   

2. Udzielający zamówienia zapewni optymalną obsadę personelu współpracującego.  

3. Ze strony Udzielającego zamówienia kontrolę nad właściwym wykonywaniem zadań w ramach niniejszej 

Umowy sprawował będzie Zastępca Komendanta ds. lecznictwa .    

§ 3 

1. W razie zaistnienia nieprzewidzianych wcześniej okoliczności lub zdarzeń losowych uniemożliwiających 

Przyjmującemu Zamówienie udzielanie świadczeń zdrowotnych, Przyjmujący Zamówienie obowiązany 

jest niezwłocznie zawiadomić Udzielającego zamówienia. 

2. Przyjmujący zobowiązanie zobowiązuje się do: 

a) zachowania w tajemnicy wszelkich informacji o których powziął wiadomość przy realizacji 

postanowień niniejszej umowy, a które stanowią tajemnicę w rozumieniu ustawy o zawodzie 

lekarza i lekarza dentysty, jak również podlegają ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie 

danych osobowych zgodnie z wymogami obowiązującymi u Udzielającego zamówienie, 

b) przestrzegania Kodeksu Etyki pracowników Udzielającego zamówienie, 

c) wykonywania na własny koszt badań lekarskich i szkolenia BHP i przedstawiania Udzielającemu 

zamówienia zaświadczenia o braku przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania świadczeń, 

d) ponoszenia kosztów napraw sprzętu medycznego należącego do Udzielającego zamówienia 

uszkodzonego w wyniku działań umyślnych lub będących następstwem rażącego niedbalstwa 

Przyjmującego zamówienie. 

 

§ 4 

1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się  dochować staranności wynikającej z zawodowego charakteru 

swojej działalności wykonując powierzone mu zadania zgodnie z przepisami prawa oraz  ze statutem szpitala 

i innymi aktami wewnętrznymi  Udzielającego zamówienie, a także innymi regulacjami dotyczącymi 

Szpitala.  

 

2. Strony umowy zgodnie ustalają, że  Przyjmujący zamówienie  nie jest uprawniony do działania w imieniu                     

Udzielającego zamówienie  w stosunku do osób trzecich, w szczególności do zaciągania zobowiązań, jak 

również do zawierania lub rozwiązywania umów z personelem Oddziału.  

 

3. Na wniosek  i opinię Przyjmującego zamówienie nastąpi rozwiązanie umowy z personelem Oddziału lub 

innych przesłankach zawartych w indywidualnych obowiązkach lub umowach zawartych z personelem 

Oddziału. 
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4. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych wg harmonogramu 

opracowanego w uzgodnieniu z Udzielającym zamówienia określającego dni i godziny udzielanych 

świadczeń wynikających  z niniejszej umowy. Rozkład  udzielania świadczeń może ulec zmianie za zgodą 

obu stron. 

 

5. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że nie ciąży na nim wyrok sądów powszechnych, ani to że nie toczy się 

w stosunku do niego postępowanie wyjaśniające przed Okręgowym Rzecznikiem Odpowiedzialności 

Zawodowej, które uniemożliwiłyby mu wykonywanie niniejszej umowy. 

 

6. Ewentualne inne umowy zawarte przez Przyjmującego  zamówienie nie mogą ograniczać dostępności                            

i jakości udzielanych na podstawie niniejszej umowy świadczeń . 

 

7. Przyjmującemu  zamówienie nie wolno pobierać jakichkolwiek opłat od pacjentów lub ich rodzin z tytułu 

wykonywania świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umową, pod rygorem rozwiązania umowy. 

 

8. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że przedmiot zamówienia objętego niniejszą umową nie wykracza poza 

rodzaj działalności leczniczej oraz świadczeń zdrowotnych wykonywanych przez Przyjmującego zamówienie 

zgodnie z wpisem do rejestru praktyki lekarskiej prowadzonej przez Okręgową Radę Lekarską                                       

 

§5 

 

1. Strony ustalają, że Przyjmujący zamówienie ma prawo do niewykonywania świadczeń zdrowotnych                     

w łącznym okresie 30 dni roboczych  w ciągu roku i nie będzie za ten okres otrzymywał wynagrodzenia,                

z tym że jednorazowo będzie mógł skorzystać z nie więcej niż 14 dni. Ewentualnie dłuższe okresy 

niewykonywania świadczeń wymagają uzgodnienia z Udzielającym zamówienia. O zamiarze skorzystania                

z tego prawa Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany powiadomić na piśmie Udzielającego Zamówienie                 

z miesięcznym   ( 30 dniowym) wyprzedzeniem  i wskazać osobę , która będzie realizować niniejszą umowę                    

w uzgodnieniu  z Udzielającym zamówienie. 

 

2. Przyjmujący zamówienie powinien każdorazowo poinformować Udzielającego zamówienie o braku 

świadczenia usług objętych umową z odpowiednim wyprzedzeniem umożliwiającym  zapewnienie zastępstwa 

lub/i  wskazanie osoby na czas przerwy w udzielaniu świadczeń przez Przyjmującego zamówienie. 

 

3. W przypadku nie świadczenia usług w czasie uzgodnionej przerwy Przyjmującemu zamówienie nie 

przysługuje wynagrodzenie. 

4. Udzielający zamówienie nie może bez istotnych ważnych powodów odmówić wyrażenia zgody na przerwę              

w realizacji umowy. 
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5. W przypadku nagłego zaistnienia okoliczności powodujących brak możliwości udzielenia świadczeń 

zdrowotnych Przyjmujący zamówienie winien niezwłocznie zawiadomić Udzielającego zamówienie podając 

przyczynę i okres trwania nieobecności.  

6. Niedopełnienie obowiązków wynikających z pkt 1-5  umowy upoważnia Udzielającego zamówienie do 

rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym. 

§ 6 

1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do prowadzenia dokumentacji medycznej według zasad 

obowiązujących u Udzielającego zamówienia oraz zgodnie z obowiązującymi przepisami.   

2. Dokumentacja medyczna musi być sporządzana w sposób przejrzysty, rzetelny i merytoryczny. Musi 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 (tj. Dz.U. 2020, poz. 849 z późn. zm.), Rozporządzeniu Ministra 

Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 roku w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej 

przetwarzania (tj. Dz.U.2020, poz. 666 ze zm.) oraz wymagań NFZ. Szczególnej staranności należy dochować 

przy opisie danych wynikających z wywiadu, badania fizykalnego, sposobu udzielania pomocy, rozpoznania, 

adnotacji o podanych środkach farmakologicznych i zastosowanych wyrobach medycznych oraz informacjach co 

do zaleceń i dalszego postępowania po zakończeniu akcji prowadzenia medycznych czynności ratunkowych.   

4. Właścicielem dokumentacji medycznej jest Udzielający zamówienia. Udostępnianie dokumentacji medycznej 

Przyjmującemu zamówienie następuje wyłącznie w przypadkach określonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 

roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2020, poz. 849 z późn. zm.), ustawie z dnia 28 

kwietnia 2011 roku o systemie informacji w ochronie zdrowia (tj. Dz.U. 2021, poz. 666, z późn. zm.), 

Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia  6 kwietnia 2020 roku w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji 

medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U.2020, poz. 666, ze zm.) oraz zgodnie z zasadami 

obowiązującymi u Udzielającego zamówienia.   

5. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest ściśle przestrzegać przepisów Rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady Europy 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku 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 danych osobowych) (Dz.U.U.E. L119/1) – RODO.  

6. Strony zobowiązują się wzajemnie do zachowania w poufności wszelkich informacji pozyskanych w trakcie 

realizacji umowy, m.in. tych, co do których mogą powziąć podejrzenie, iż są poufnymi informacjami handlowymi 

lub, że jako takie traktowane są przez drugą stronę. W szczególności za dane takie uznaje się: dane osobowe 

pacjentów, dane osobowe pracowników Udzielającego zamówienia, dane finansowe Udzielającego zamówienia 

oraz jego kontrahentów.  

7. Udzielający zamówienia jako Administrator Danych Osobowych w rozumieniu art. 4 ust. pkt 7 RODO 

upoważnia Przyjmującego zamówienie, w trybie art. 29 RODO, do przetwarzania danych osobowych, w tym 

danych medycznych pacjentów Udzielającego zamówienia.  
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8. Dane osobowe przetwarzane będą przez Przyjmującego zamówienie wyłącznie w celu i w zakresie realizacji 

przedmiotu umowy.  

9. Przetwarzanie danych osobowych będzie obejmować czynności, o których mowa w art. 4 pkt 2 RODO.  

10. Udzielającemu zamówienia przysługuje prawo do kontroli przetwarzania powierzonych danych osobowych, 

a w szczególności realizacji obowiązku zabezpieczenia tych danych. Udzielający zamówienia ma prawo realizacji 

obowiązku kontroli poprzez żądanie od Przyjmującego zamówienie udzielenia pisemnych wyjaśnień lub jeżeli 

okażą się one niewystarczające, poprzez inspekcję lokalizacji, w których przetwarzane są powierzone dane 

osobowe.  

11. Przyjmujący zamówienie ma obowiązek niezwłocznie (nie dłużej jednak niż w ciągu 1 dnia) zastosować się 

do wskazań Udzielającego zamówienia, mających na celu usunięcie stwierdzonych uchybień lub poprawę stanu 

bezpieczeństwa przetwarzania danych osobowych.  

12. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do przestrzegania przepisów RODO oraz innych obowiązujących 

przepisów prawa traktujących o ochronie danych osobowych, a także procedur i regulacji wewnętrznych, 

ustanowionych przez Udzielającego zamówienia.   

13. 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 5 

000  złotych (słownie: pięć tysięcy złotych). Naliczenie kary umownej nie wyłącza prawa Udzielającego 

Zamówienia do dochodzenia odszkodowania przewyższającego wysokość kary umownej.  

§ 7 

 

1. Przyjmujący zamówienie przyjmuje obowiązek poddania się kontroli przeprowadzanej przez Udzielającego 

zamówienie, w szczególności co do : 

a) sposobu udzielania świadczeń zdrowotnych i ich jakości; 

b) gospodarowania użytkowanym sprzętem, aparaturą medyczną, lekami i innymi  środkami   

niezbędnymi do udzielania świadczeń zdrowotnych; 

c) w zakresie prawidłowości prowadzonej dokumentacji. 

2. Udzielający zamówienie jest zobowiązany do prowadzenia kontroli w sposób niezakłócający wykonywania 

przez Przyjmującego zamówienie obowiązków określonych w niniejszej umowie. 

3. Niezależnie od obowiązku, o którym mowa w ust.1, Przyjmujący zamówienie przyjmuje na siebie obowiązek 

poddawania się kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych organów i osób, na 

warunkach określonych obowiązującymi przepisami prawa.  

4. Udzielający zamówienie zobowiązuje się do niezwłocznego informowania Przyjmującego zamówienie                          

o planowanej bądź rozpoczętej kontroli, o której mowa w ust. 3 i dotyczącej zakresu przedmiotowej umowy, 

pod warunkiem iż będzie posiadał taką wiedzę. Przyjmujący zamówienie ma prawo aktywnego uczestnictwa 

w tej kontroli. 
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§ 8 

 

1. Przyjmujący zamówienie ponosi wobec Udzielającego zamówienie pełną odpowiedzialność w związku z 

nienależytym wykonaniem świadczeń zdrowotnych za szkody powstałe u Udzielającego zamówienia lub u osoby 

trzeciej. 

2. Odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń w zakresie udzielonego zamówienia 

ponoszą wobec poszkodowanego solidarnie udzielający zamówienia i przyjmujący zamówienie (art. 27 ust. 7 

ustawy o działalności leczniczej).  

3. Udzielającemu zamówienia przysługuje od Przyjmującego zamówienie roszczenie regresowe w wysokości 

kwoty wypłacanej przez Udzielającego zamówienia osobie trzeciej z tytułu 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 

udzieleniem świadczeń przez Przyjmującego zamówienie 

 

4. Udzielający zamówienia uprawniony jest do żądania od Przyjmującego zamówienie pokrycia szkody 

spowodowanej nałożeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar pieniężnych lub obowiązków 

odszkodowawczych, o których mowa w umowach zawartych między Narodowym Funduszem Zdrowia a 

Udzielającym zamówienia, jeżeli nałożenie tych kar lub obowiązek zapłaty odszkodowania był wynikiem 

niewłaściwego wykonania przez Przyjmującego zamówienie zadań i obowiązków wynikających z niniejszej 

umowy. Jeżeli Przyjmujący zamówienie nie zgłosi zastrzeżeń i uwag do wyników kontroli w terminie 

umożliwiającym skorzystanie przez Udzielającego zamówienia ze środków odwoławczych przyjmuje się, że 

zgadza się z ustaleniami kontroli, a tym samym przyjmuje na siebie odpowiedzialność za wskazane uchybienia i 

nieprawidłowości (uznaje roszczenia Udzielającego zamówienia).  

 

§ 9 

 

1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się w okresie trwania niniejszej umowy do powstrzymywania się od 

wszelkich czynności faktycznych i prawnych naruszających interes Udzielającego zamówienie (czynności 

konkurencyjnych). 

 

2. Czynnościami, o których mowa w ustępie poprzedzającym, są w szczególności: 

a) prowadzenie - konkurencyjnej wobec Udzielającego zamówienie - działalności we własnym imieniu 

lub na rzecz osób trzecich, w tym również zasiadanie w organach podmiotów konkurencyjnych 

wobec Udzielającego zamówienie, 

b) podejmowanie zatrudnienia w ramach stosunku pracy lub w ramach innych stosunków prawnych            

w podmiotach prowadzących działalność konkurencyjną wobec Udzielającego zamówienie, 

c) posiadanie akcji lub udziałów w podmiotach konkurencyjnych wobec Udzielającego zamówienie. 
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3. Jako konkurencyjną względem Udzielającego zamówienie działalność rozumie się wszelką działalność 

obejmującą którykolwiek z rodzajów działalności stanowiących przedmiot działalności wykonywanej przez 

Udzielającego Zamówienie, w szczególności polegające na wykonywaniu świadczeń zdrowotnych 

finansowanych ze środków publicznych na terenie województwa lubuskiego.  

4. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do niezwłocznego informowania Udzielającego zamówienie                     

o podjęciu dodatkowej działalności oraz dodatkowego zatrudnienia i ich charakterze, bez względu na 

podstawę prawną podjętej działalności, czy zatrudnienia. 

 

5. Podjęcie czynności konkurencyjnych przez Przyjmującego zamówienie jest dopuszczalne tylko za uprzednią 

pisemną zgodą Udzielającego Zamówienie.  

 

6.  W przypadku naruszenia przez Przyjmującego zamówienie zakazu konkurencji, Udzielającemu zamówienie 

przysługuje kara umowna za każdy miesiąc, w którym Przyjmujący zamówienie dopuścił się naruszenia, w 

wysokości 10.000,00 zł  

 

7. Udzielający zamówienia może dochodzić odszkodowania przenoszącego wartość określonej w ust.6 kary 

umownej na zasadach ogólnych. 

 

8. Udzielający zamówienie ma prawo potrącić karę umowną z przysługującego Przyjmującemu zamówienie 

wynagrodzenia. 

 

9. Naruszenie zakazu konkurencji może stanowić przyczynę rozwiązania niniejszej umowy przez Udzielającego 

Zamówienie w trybie natychmiastowym, niezależnie od uprawnień wynikających z ust. 6-8  

 

 

§ 10 

Ubezpieczenie 

 

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 wykonującego działalność leczniczą (Dz.U.2019, poz. 866). 

Kserokopia umowy ubezpieczenia stanowi załącznik nr 1 do niniejszej umowy.  

2. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej uległa rozwiązaniu  bądź wygasła 

w trakcie obowiązywania niniejszej Umowy, Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się dostarczyć 

Udzielającemu zamówienie kopię nowej polisy ubezpieczeniowej na okres następny, najpóźniej w terminie 7 dni 

przed datą  rozwiązania lub wygaśnięcia polisy ubezpieczeniowej w trakcie trwania umowy 
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§ 11 

 

 

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas określony od …………………  roku do ………………… roku.  

§12  

1. Umowa ulega rozwiązaniu z upływem czasu, na jaki została zawarta.   

2. Umowa może zostać rozwiązana z bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku:  

a) Nieudokumentowania ciągłości wymaganego ubezpieczenia, w terminie określonym w §10 ust. 2;   

b) Zaistnienia okoliczności niezależnych od Udzielającego zamówienia, uniemożliwiających 

kontynuację udzielonego zamówienia na świadczenia zdrowotne, w tym brakiem lub ograniczeniem 

kontraktu z NFZ lub innym podmiotem finansującym świadczenia zdrowotne udzielane przez Udzielającego 

zamówienia;  

c) Utraty przez Przyjmującego zamówienie uprawnień do udzielania świadczeń zdrowotnych lub innych 

uprawnień niezbędnych do wykonywania niniejszej umowy;  

d) Utraty przez Udzielającego zamówienia zaufania do Przyjmującego zamówienie uniemożliwiającego 

kontynuowanie udzielonego zamówienia na świadczenia zdrowotne;  

e) Stwierdzenia stanu nietrzeźwości Przyjmującego zamówienie lub znajdowania się  

Przyjmującego zamówienie pod wpływem środków psychoaktywnych;  

f) Podejmowania lub prowadzenia przez Przyjmującego zamówienie działań ewidentnie niekorzystnych 

dla Udzielających zamówienia;  

g) W przypadku stwierdzenia poświadczenia nieprawdy przez Przyjmującego zamówienie w złożonej 

przez niego ofercie;  

§13  

Strony ustalają, że niniejsza umowa może być rozwiązana w każdym czasie za porozumieniem stron.   

§14  

Strony ustalają, że niniejsza umowa może być rozwiązana przez każdą ze stron bez podania przyczyny, za 

jednomiesięcznym okresem wypowiedzenia ze skutkiem na pierwszy  dzień  następnego miesiąca 

kalendarzowego.    

§ 15 

WYNAGRODZENIE  

 

1. Za prawidłowe wykonywanie  czynności zawartych w niniejszej umowie Udzielający zamówienie będzie 

wypłacał  Przyjmującemu  zamówienie  miesięczne wynagrodzenie ryczałtowe w wysokości  

……………………….  (słownie: …………………. ) złotych brutto.  
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2. W przypadku nie świadczenia usług w czasie uzgodnionej przerwy Przyjmującemu zamówienie  nie 

przysługuje wynagrodzenie. 

3. Podstawą wypłaty należności jest rachunek /faktura wystawiony przez Przyjmującego zamówienie 

sprawdzony  i zaakceptowany przez osobę upoważnioną przez Udzielającego zamówienia. 

 

4. Rachunek należy dostarczyć do 10 dnia każdego miesiąca po uzgodnieniu wykonanych usług. 

 

5. Rachunek za świadczenia musi odpowiadać cechom dowodu księgowego określonym w art. 21 Ustawy                       

z dnia  29 września 1994 r. o rachunkowości.  

 

6. Wypłata należności następuje na rachunek  wskazany przez Przyjmującego zamówienie na fakturze lub 

rachunku.  

 

7. Wypłata należności następuje w terminie  do 14  dni  pod warunkiem dostarczenia Udzielającemu 

Zamówienia prawidłowo wystawionego rachunku. W przypadku niedostarczenia w terminie rachunku 

Udzielający Zamówienia zastrzega sobie prawo wstrzymania wypłaty wynagrodzenia  o czas trwania 

opóźnienia.  

 

8. Przyjmujący Zamówienie samodzielnie dokonuje rozliczeń z ZUS oraz Urzędem Skarbowym  i ponosi 

obciążenia dotyczące osób prowadzących działalność gospodarczą, według zasad określonych w odrębnych 

przepisach. 

 

9. W przypadku nienależytego lub nieterminowego wykonania umowy, Udzielający zamówienie ma prawo 

odmowy wypłaty całości lub części umownej kwoty. 

 

10. W przypadku rozwiązania umowy płatność za ostatni miesiąc zostanie dokonana po zdaniu i rozliczeni się ze 

sprzętu i aparatury medycznej oraz innych dóbr  przekazanych  do celu świadczenia usług niniejszej umowy. 

§ 16 

POSTANOWIENIA  KOŃCOWE 

 

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy, jej rozwiązanie lub wypowiedzenie  wymagają pod rygorem nieważności 

formy pisemnej. 

2. Zmiany wprowadzone do umowy nie mogą powodować zmian niekorzystnych dla Udzielającego 

zamówienia, jeżeli przy ich uwzględnieniu zachodziłaby konieczność zmiany treści oferty, na podstawie 

której dokonano wyboru Przyjmującego Zamówienie, chyba że konieczność wprowadzenia takich zmian 

wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy.  
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3. Załączniki do umowy stanowią jej integralną część. 

4. Spory mogące powstać w związku z realizacją niniejszej umowy strony zobowiązane są rozwiązywać 

polubownie. W przypadku braku osiągnięcia porozumienia w kwestiach spornych strony oddają 

rozstrzygnięcie sądowi powszechnemu właściwemu ze względu na siedzibę Udzielającego zamówienie.   

5. Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, jeden dla Przyjmującego zamówienie dwa 

dla Udzielającego zamówienie. 

 

  PRZYJMUJĄCY  ZAMÓWIENIE:                                                           UDZIELAJĄCY ZAMÓWIENIA : 

  

 

……………………………………                                                                      ………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                    

 


