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UMOWA -  projekt 

zawarta w dniu …………………… r. w Opolu, zwana dalej „umową” 

pomiędzy: 

Wojewódzkim    Szpitalem    Specjalistycznym     im.  św. Jadwigi, z siedzibą w Opolu 

przy ul. Wodociągowej 4,  

reprezentowanym przez: 

Krzysztofa Nazimka - Dyrektora 

zwanym w dalszej części umowy „Udzielającym Zamówienia”  

a 

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

zwanym w dalszej części umowy „Przyjmującym Zamówienie”.  

 

strony zawierają umowę następującej treści: 

§ 1 

Przedmiot umowy; 

obowiązki Przyjmującego Zamówienie  

1. Udzielający Zamówienia zleca, a Przyjmujący Zamówienie przyjmuje zamówienie na 
świadczenia zdrowotne udzielane przez lekarza specjalistę w dziedzinie rehabilitacji 
pacjentom Szpitala, DORN i Zakładu Rehabilitacji. 

2. Zakres świadczeń obejmuje szacunkowo 1 mln populację województwa opolskiego, 

może również dotyczyć pacjentów spoza województwa oraz pacjentów UE. 

3. W celu prawidłowej realizacji umowy Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do 

zapewnienia ciągłości udzielania świadczeń zdrowotnych, zgodnie  z wymaganiami 

wynikającymi z umowy zawartej przez Udzielającego Zamówienia z Narodowym 

Funduszem Zdrowia oraz zgodnie z zasadami realizacji świadczeń wynikającymi z tej 

umowy. 

§ 2 

Zasady udzielania świadczeń zdrowotnych 

1. Miejscem udzielania wyżej wymienionych świadczeń zdrowotnych jest siedziba 

Udzielającego Zamówienia.  

2. Do obowiązków  Przyjmującego Zamówienie należy: 

• ścisła współpraca z ordynatorem i kierownikiem oraz  wykonywanie poleceń  

przełożonych w zakresie prowadzenia procesu diagnostyczno-terapeutycznego               

w oddziale,  

• ustalanie wskazań do rehabilitacji medycznej pacjentów, czuwanie nad prawidłowym                     

i terminowym wykonywaniem zleconych zabiegów rehabilitacyjnych oraz ustalanie 

zakresu dalszej rehabilitacji, 



 

 2 

• ścisła współpraca z ordynatorami w zakresie kwalifikowania i oceny wstępnej chorych 

po udarach mózgu do dalszego leczenia w Dziennym Oddziale Rehabilitacji 

Neurologicznej, 

• udział w zespole leczniczo – rehabilitacyjnym w oddziałach udarowych (konsultacja), 

zatwierdzanie przebiegu rehabilitacji w karcie rehabilitacyjnej zgodnie z zaleceniem 

lekarza neurologa, 

• ocena wstępna stanu zdrowia pacjentów Dziennego Oddziału Rehabilitacji 

Neurologicznej, ocena kontrolna przeprowadzana po każdym tygodniu turnusu w celu 

sprawdzenia postępów w rehabilitacji i ewentualnej weryfikacji w kierunku działania 

oraz ocena końcowa obejmująca efekt stosowanych oddziaływań rehabilitacyjnych,  

• czuwanie nad prawidłowym i terminowym wykonaniem zleconych badań 

diagnostycznych, zabiegów leczniczych i rehabilitacyjnych w Dziennym Oddziale 

Rehabilitacji Neurologicznej, 

• ordynowanie leków tylko po osobistym zbadaniu pacjenta oraz przestrzeganie 

obowiązku bezzwłocznego wpisu o podjętych działaniach do dokumentacji medycznej 

pacjenta; 

• dbanie o prawidłowy przepływ informacji dotyczących stanu zdrowia pacjenta pomiędzy 

pracownikami zespołu lekarsko – pielęgniarskiego;     

• rzetelne prowadzenie dokumentacji lekarskiej przyjmowanych i konsultowanych 

pacjentów poprzez wprowadzanie danych i korzystanie z zapisów systemu 

informatycznego, zgodnie z przyznanymi uprawnieniami oraz obowiązującymi 

przepisami, w standardzie wymaganym przez Udzielającego Zamówienia; 

• udzielanie pacjentowi oraz jego rodzinie informacji o stanie zdrowia, leczeniu oraz 

rokowaniu; 

• terminowe zgłaszanie chorób zakaźnych odpowiednim władzom,  

• niezwłoczne zawiadamianie przełożonego o każdym wypadku ciężkiego uszkodzenia 

ciała, samobójstwa lub zatrucia; 

• wykonywanie poleceń Udzielającego Zamówienia wiążących się z zakresem umowy,                  

a w uzasadnionych przypadkach także inne  czynności  nie objęte  niniejszym 

zakresem, związanych z wykonywanym zawodem lekarza. 

3. Świadczenia w zakresie rehabilitacji odbywać się będą co najmniej 1 dzień w tygodniu                    

(7-8 godzin) zgodnie z harmonogramem ustalonym z Przyjmującym zamówienie. 

4. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do udzielania świadczeń w zakresie wynikającym 

z niniejszej umowy z należytą starannością , zgodnie z aktualnym  stanem wiedzy 

medycznej, ogólnie przyjętymi zasadami etyki zawodowej i możliwościami wynikającymi ze 

środków udostępnionych przez Udzielającego Zamówienia.  
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5. Przyjmujący Zamówienie podaje do kontaktu nr telefoniczny ………………. oraz adres 

poczty elektronicznej ………………….. 

6. Przyjmujący Zamówienie ma obowiązek informowania Udzielającego Zamówienia                  

o każdorazowej zmianie w/w numeru telefonicznego oraz adresu poczty elektronicznej.  

7. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że nie ciąży na nim wyrok sądów powszechnych, ani 

zawodowych sądów lekarskich, który uniemożliwiałby mu wykonywanie niniejszej umowy.  

8. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że posiada stosowne kwalifikacje i uprawnienia do 

świadczenia usług będących przedmiotem niniejszej umowy, co potwierdził 

przedstawieniem stosownych dokumentów.   

9. Ewentualne inne umowy zawarte przez Przyjmującego Zamówienie nie mogą ograniczyć 

dostępności i jakości udzielanych na podstawie niniejszej umowy świadczeń zdrowotnych. 

10. Przyjmujący Zamówienie przyjmuje obowiązek przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej 

umowy zasad wynikających z Ustawy o ochronie danych osobowych.  

§ 3 

Prawo kontroli 

1. Przyjmujący Zamówienie przyjmuje obowiązek poddania się kontroli przeprowadzanej 

przez Udzielającego Zamówienia, w szczególności co do: 

a) sposobu udzielania świadczeń zdrowotnych i ich jakości; 

b) dokonywania rozliczeń ustalających koszty udzielanych świadczeń i należności za 

udzielane świadczenia; 

c) prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczości statystycznej. 

2. Nadzór nad należytym wywiązywaniem się Przyjmującego Zamówienie                          

z postanowień niniejszej umowy powierza się Kierownikowi Zakładu Rehabilitacji. 

3. Niezależnie od obowiązku, o którym mowa w § 3 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 Zamówienia zobowiązuje się do niezwłocznego poinformowania 

Przyjmującego zamówienie o planowanej bądź rozpoczętej kontroli dotyczącej zakresu 

przedmiotowej umowy. Przyjmujący Zamówienie ma prawo aktywnego uczestnictwa               

w tej kontroli. 

5. W razie stwierdzenia naruszenia umowy, istotnego dla funkcjonowania Szpitala                        

im. św. Jadwigi, Udzielający Zamówienia  uprawniony jest do nałożenia na 

Przyjmującego Zamówienie kary umownej w wysokości 100 zł  za jedno naruszenie. 

Nałożenie kary nie wyłącza obowiązku naprawienia szkody przekraczającej wysokość 

kary, której dochodzenie odbywać się będzie na zasadach ogólnych.  

6. Udzielającemu Zamówienia przysługuje prawo potrącenia z bieżącego wynagrodzenia 

Przyjmującego Zamówienie kwot naliczonych kar, o których mowa w ust. 5                      
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w przypadku, gdy po zawiadomieniu Przyjmującego Zamówienie o stwierdzonych 

nieprawidłowościach i wyznaczeniu terminu ich usunięcia, Przyjmujący Zamówienie nie 

usunął naruszenia lub nieprawidłowości.  

§ 4 

Odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną osobom trzecim. 

Ubezpieczenie. 

1. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że jest ubezpieczony od odpowiedzialności 

cywilnej zgodnie z przepisami rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 29 kwietnia  

2019 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu 

wykonującego działalność leczniczą. 

2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest udokumentować Udzielającemu 

Zamówienia fakt zawarcia umowy ubezpieczenia obejmującej okres, na który została 

zawarta niniejsza umowa i zapewnić jej obowiązywanie przez cały okres trwania 

umowy. Niedopełnienie obowiązku, o którym mowa w niniejszym ustępie nie zwalnia 

Przyjmującego Zamówienie od odpowiedzialności za wykonywanie niniejszej umowy. 

3. Przyjmujący Zamówienie i Udzielający Zamówienia solidarnie odpowiadają za szkody 

wyrządzone przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umową. 

4. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej 

umowy zasad wynikających z 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). 

§ 5 

Tajemnica służbowa i zawodowa 

1. Żadna ze stron nie może ujawnić treści niniejszej umowy osobom trzecim bez zgody 

drugiej strony, z wyłączeniem sytuacji, gdy obowiązek ten wynika z przepisów prawa 

powszechnie obowiązującego, albo z prawomocnego orzeczenia sądu lub organu 

administracji, a także w związku z korzystaniem przez stronę z pomocy prawnej.  

2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do zachowania tajemnicy zawodowej oraz 

tajemnicy dotyczącej informacji organizacyjnych oraz wszelkich innych ustaleń 

dotyczących Udzielającego Zamówienia nie podanych do wiadomości publicznej.  

§ 6 

Czas trwania umowy 

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

2. Umowa może zostać rozwiązana przed upływem okresu, na jaki została zawarta,                     

z zachowaniem 2-tygodniowego okresu wypowiedzenia w przypadku naruszenia 

istotnych postanowień niniejszej umowy, tj., gdy: 
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a) w wyniku dokonanej przez Udzielającego Zamówienia kontroli stwierdzono 

niewypełnienie przez Przyjmującego Zamówienie warunków umowy lub jej wadliwe 

wykonanie, 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, 

c) dane zawarte w ofercie Przyjmującego Zamówienie okażą się nieprawdziwe, 

d) Przyjmujący Zamówienie nie dopełni obowiązku zachowania tajemnicy, o którym 

mowa w § 5.  

e) Udzielający Zamówienia pozostaje przez 2 miesiące w zwłoce z zapłatą należycie 

udokumentowanych należności Przyjmującego Zamówienie. 

3. Umowa ulega rozwiązaniu w trybie natychmiastowym bez zachowania okresu 

wypowiedzenia w przypadku, gdy Przyjmujący Zamówienie: 

a) nie udokumentuje zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej,                

o której mowa w § 4 ust. 1. 

b) Przyjmujący Zamówienie popełni przestępstwo, które uniemożliwia dalszą realizację 

umowy, jeżeli zostało ono stwierdzone prawomocnym wyrokiem, 

c) Przyjmujący Zamówienie utraci uprawnienia konieczne dla realizacji umowy,                     

nie przystąpi do realizacji umowy. 

4.       Każda ze stron może rozwiązać umowę z zachowaniem miesięcznego okresu                                                         

wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego. 

5. W razie rozwiązania lub wygaśnięcia niniejszej umowy Przyjmujący Zamówienie 

zobowiązany jest niezwłocznie przekazać Udzielającemu Zamówienia wszelkie 

dokumenty, powierzoną dokumentację medyczną oraz materiały objęte tajemnicą 

służbową, jakie sporządził, zebrał, opracował lub otrzymał w trakcie trwania umowy                  

w związku z jej wykonywaniem.   

§ 7 

Wynagrodzenie Przyjmującego Zamówienie 

1. Przyjmującemu Zamówienie z tytułu realizacji obowiązków wynikających z niniejszej 

umowy przysługuje wynagrodzenie zgodnie z załącznikiem nr 1 do umowy.  

2. Przyjmujący Zamówienie gwarantuje stałość ceny przez cały okres obowiązywania 

umowy. 

3. Podane w załączniku nr 1 do niniejszej umowy ilości świadczeń są szacunkowe i mogą 

ulec zmniejszeniu, w zależności od rzeczywistych potrzeb Udzielającego Zamówienia. 

4. Przyjmującemu Zamówienie nie przysługują wobec Udzielającego Zamówienia żadne 

roszczenia, w tym odszkodowanie z tytułu zrealizowania umowy poniżej ilości i wartości 

określonych w załączniku nr 1 do niniejszej umowy. 
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5. Rozliczanie należności za świadczenia następuje w okresach miesięcznych (miesiące 

kalendarzowe). 

6. Podstawą wypłaty należności jest rachunek wystawiony przez Przyjmującego 

Zamówienie sprawdzony i zaakceptowany przez osobę upoważnioną przez 

Udzielającego Zamówienia. 

7. Wypłata należności następuje na rachunek bankowy wskazany na wystawionym przez 

Przyjmującego Zamówienie rachunku za świadczenia, w terminie 14 dni od daty 

otrzymania. 

8. Za datę zapłaty uznaje się dzień, w którym nastąpiło obciążenie rachunku bankowego 

Udzielającego Zamówienia. 

9. Maksymalna wartość zobowiązania wynikającego z umowy wynosi: ………………. zł. 

§ 8 

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. 

3. Załączniki do umowy stanowią jej integralną część. 

4. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie powszechnie 

obowiązujące przepisy prawa.  

5. 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 Zamówienia.    

6. 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 z dnia ……….. r. 

 
 

CENNIK 
 

 

ŚWIADCZENIE j.m. ilość cena Wartość: 
 

Udzielanie świadczeń przez 
lekarza specjalistę w dziedzinie 
rehabilitacji w zakresach 
wymienionych w umowie 
 

godz. 800 

 

 

RAZEM:   

 

 

 
PRZYJMUJĄCY ZAMÓWIENIE :                               UDZIELAJĄCY ZAMÓWIENIA: 

 

 

 

 


