
Załącznik Nr 5
do Szczegółowych warunków konkursu

ofert  na udzielanie świadczeń zdrowotnych
w SPZOZ w Kurowicach

(projekt) Umowa zlecenia
na udzielanie świadczeń zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
zawarta w Łodzi w dniu  ………………….. roku  pomiędzy:
Samodzielnym  Publicznym  Zakładem  Opieki  Zdrowotnej  w  Kurowicach  z  siedzibą  w
Kurowicach przy ul. Pabianickiej 4,95-006 Brójce
KRS 0000026267, 
NIP: 728-23-63-615, REGON: 472366847
reprezentowanym przez:
Dyrektora –  Martę Kotwicką
- zwanym dalej Zleceniodawcą
a:
Panem  /  Panią…………………………………………………………….   lekarzem  medycyny  posiadającym
prawo  wykonywania  zawodu  nr…………   wydane  przez  Okręgową  Izbę  Lekarską  w
…………………………………………………
zwanym dalej Zleceniobiorcą, 
o następującej treści: 

§ 1
1. Samodzielny  Publiczny  Zakład  Opieki  Zdrowotnej  w  Kurowicach  na  podstawie

art. 26 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o działalności leczniczej zleca, a Pan/Pani przyjmuje   do
realizacji  odpłatne  i  profesjonalne  wykonywanie  obowiązków  udzielania  świadczeń
zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej w siedzibie SPZOZ w Kurowicach w
ramach  kontraktu  z  NFZ.  Świadczenia  będą  udzielane  zgodnie
z  zakresem  zadań  lekarza  podstawowej  opieki  zdrowotnej  określonym  przez  przepisy
powszechnie  obowiązujące  oraz  postanowienia  NFZ  i  będą  udzielane  w  formie  porad
ambulatoryjnych, wizyt domowych oraz teleporad, zgodnie z harmonogramem o którym
mowa § 2 ust. 5 pkt. 3 umowy. 

2. W ramach godziny udzielania świadczeń zdrowotnych Zleceniobiorca powinien udzielać co
najmniej  4  porady  lub  6  teleporad  lekarskich  lub  około  20  porad  recepturowych.
Zleceniodawca zastrzega, że w okresach zwiększonej zachorowalności lub innych potrzeb
Udzielającego zamówienia liczba porad może ulec zwiększeniu.

3. Zleceniobiorca  zobowiązany  jest  do  udzielania  świadczeń  zdrowotnych  rzetelnie,
z  należytą  starannością,  zgodnie  z  prawem,  wskazaniami  aktualnej  wiedzy  medycznej,
dostępnymi  mu  metodami  i  środkami  zapobiegania  rozpoznawania  i  leczenia  chorób
oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej, respektując prawa pacjenta.

4. Zleceniobiorca  oświadcza,  że  posiada  odpowiednie  kwalifikacje  i  uprawnienia
do świadczenia usług medycznych objętych niniejszą umową.



5. Zleceniobiorca  oświadcza,  że  posiada  Decyzję  ZUS  w  sprawie  upoważnienia
do wystawienia zaświadczeń lekarskich o czasowej niezdolności do pracy.

6. Przyjmujący  zamówienie  oświadcza,  że  zapoznał  się  z  zasadami  udzielania  świadczeń
określonych w kontrakcie NFZ w zakresie dotyczącym przyjmującego zamówienie.

§ 2
1. Zleceniobiorca nie może powierzyć wykonania obowiązków wymienionych w § 1 osobie

trzeciej.
2. Zleceniobiorca  zobowiązany  jest  do  prowadzenia  dokumentacji  medycznej  zgodnie

z  obowiązującymi  przepisami  prawa,   w  formie  elektronicznej.  w  systemie  mMedica
i w innych wymaganych aplikacjach (np. gabinet.gov.pl).

3. Zleceniobiorca zobowiązuje się do wystawiania e-ZLA,  e- recept,  e- skierowań i  innych
dokumentów zewnętrznych w formie elektronicznej.

4. Dokumentacja medyczna stanowi własność Zleceniodawcy.
5. Zleceniobiorca zobowiązany jest do :

1) przestrzegania regulaminów i innych aktów normatywnych obowiązujących w SPZOZ
w Kurowicach;

2) przestrzegania przepisów dotyczących ochrony danych osobowych;
3) wykonywania  świadczeń  określonych w  §  1  w  wymiarze  ……….  godz.  tygodniowo

zgodnie z harmonogramem ustalonym z Zamawiającym;
4) postępowania zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa w sprawie zasad i trybu

wystawiania  zwolnień  lekarskich,  recept  oraz  wyrobów  medycznych  wydawanych
na zlecenie.    

5) przestrzegania warunków udzielania świadczeń określonych w kontrakcie NFZ           w
zakresie dotyczącym przyjmującego zamówienie.

6. Zleceniodawca niniejszym upoważnia Zleceniobiorcę do przetwarzania danych  osobowych
w zakresie niezbędnym do realizacji zamówienia.

7. Zleceniobiorca  zobowiązany  jest  do  informowania  o  każdej  niemożności  wykonywania
świadczeń, a w przypadku przerwy dłuższej, niż 14 dni do informowania o niej Kierownika
Przychodni z wyprzedzeniem minimum trzydziestodniowym, a w przypadku niezdolności
do pracy spowodowanej chorobą, niezwłocznie po jej stwierdzeniu.

§ 3
1. Zleceniobiorca ponosi pełną odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie

niniejszej  umowy na  zasadach określonych w powszechnie  obowiązujących przepisach
prawa oraz w niniejszej umowie.

2. Zleceniobiorca  ponosi  odpowiedzialność  za  straty  oraz  za  szkody  poniesione  przez
Zleceniodawcę  w  związku  z  wykonywanymi  czynnościami  lub  przy  okazji
ich wykonywania, a będące następstwem zawinionego działania lub zaniechania, rażącego
niedbalstwa lub braku należytej staranności.



3. Zleceniobiorca przyjmuje na siebie obowiązek poddawania się kontroli  Zleceniodawcy oraz
innych  upoważnionych  organów,  w  szczególności  NFZ  w  zakresie  obowiązków
wynikających z realizacji niniejszej umowy.

§ 4
1. W  przypadku  prowadzenia  dokumentacji  w  sposób  niekompletny  lub  nieprawidłowy

Zleceniobiorca zobowiązany jest do zapłaty kary w wysokości nałożonej z tego tytułu       na
Zleceniodawcę przez Łódzki Oddział Wojewódzki Narodowego Funduszu Zdrowia. Płatność
następuje na podstawie wystawionej przez udzielającego zamówienie               noty
księgowej.

2. W przypadkach określonych w § 30 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 08. 09. 2015 r.
w  sprawie  ogólnych  warunków  umów  o  udzielanie  świadczeń  opieki  zdrowotnej.
Zleceniobiorca zobowiązany jest do zapłaty kary umownej w wysokości nałożonej przez
ŁOW NFZ w związku działalnością realizowaną przez Zleceniobiorcę w ramach niniejszej
umowy.

3. W  przypadku  ujawnienia  przez  Narodowy  Fundusz  Zdrowia  nieprawidłowości
w wystawianiu recept lub wyrobów medycznych wydawanych na zlecenie Zleceniobiorca
zobowiązany jest do pokrycia refundacji zaordynowanych leków, wyrobów medycznych na
podstawie zakwesƟonowanych recept / zleceń.

4. Zleceniobiorca  w  celu  zapłaty  należności  wskazanych  w  ust.  1-3  obniży  wysokość
przysługującego  mu  wynagrodzenia  od  Zleceniodawcy  w  rachunku  wystawionym
w miesiącu, w którym przypada termin wymagalności wyżej wskazanych należności albo
w miesiącu następnym, na co Zleceniobiorca wyraża zgodę.

5. W przypadku niedokonania obniżenia wynagrodzenia przez Zleceniobiorcę w sposób wyżej
określony, Zleceniodawca jest uprawniony do potrącenia wskazanych w ust. 1-3 należności
z wynagrodzenia Zleceniobiorcy, na co Zleceniobiorca wyraża zgodę.

6. W  przypadku  wyrządzenia  szkody  przewyższającej  karę  umowną,  świadczeniodawcy
przysługuje roszczenie o dochodzenie odszkodowania powyżej kary umownej.

§ 5
1. Zleceniobiorca oświadcza, że posiada umowę ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej

indywidualnej  na  sumę  gwarantowaną  co  najmniej  200  000  EURO,  którą  załączył
do oferty / niniejszej umowy.

2. Zleceniobiorca zobowiązany będzie do posiadania polisy od odpowiedzialności  cywilnej
w całym okresie wykonywania świadczeń zdrowotnych.

3. Zleceniobiorca  zobowiązuje  się  do  utrzymania  i  przedkładania  Zleceniodawcy  polisy
ubezpieczenia OC na cały okres obowiązywania umowy, na wezwanie Zleceniodawcy

4. W razie  wyrządzenia  szkody  pacjentowi  lub  osobom trzecim w trakcie  lub  w związku
z  wykonywaniem  czynności  objętych  niniejszą  umową  Zleceniobiorca  ponosi  pełną
odpowiedzialność wobec pacjenta oraz tych osób, a w przypadku określonym poniżej także
wobec Zleceniodawcy.



5. Jeżeli Zleceniodawca zostanie zobowiązany do naprawienia szkody, lub naprawi szkodę
w przypadkach o których mowa w ust. 4, Zleceniobiorca zobowiązuje się zapłacić na rzecz
Zleceniodawcy  w  pełnej  wysokości  kwotę  wypłaconą  przez  Zleceniodawcę  tytułem
naprawienia szkody.

§ 6
1. Tytułem wynagrodzenia za wykonane czynności Zleceniobiorca otrzyma wynagrodzenie

w  wysokości  …………….  zł  bruƩo  za  jedną  godzinę  udzielania  świadczeń  zdrowotnych
(  słownie:……………………………………………………………………….),  płatne  raz  w  miesiącu,  po
wykonaniu świadczeń, określonych w niniejszej umowie na podstawie przedstawionego
przez Zleceniobiorcę rachunku.

2. Zapłata należności nastąpi w terminie do 15 dnia miesiąca następującego                           po
przepracowanym, pod warunkiem dostarczenia przez Zleceniobiorcę w ciągu 5 dni      od
daty zakończenia świadczenia usług poprawnie sporządzonego rozliczenia świadczonych
usług, poświadczonego przez Kierownika Przychodni Zleceniodawcy.

3. Należności zostaną przekazane przelewem na konto bankowe Zleceniobiorcy wskazane
w rachunku. Datą zapłaty jest dzień obciążenia rachunku Zleceniodawcy.

4. Zleceniobiorca oświadcza, że jest / nie jest zatrudniony w pełnym wymiarze czasu pracy
oraz otrzymuje z tytułu zatrudnienia miesięczne wynagrodzenie w kwocie wyższej,          niż
minimalne lub jest / nie jest emerytem.

5. W  przypadku  podania  niewłaściwych  danych  dotyczących  oświadczenia  dla  celów
ubezpieczenia  społecznego  Zleceniobiorca  zobowiązuje  się  pokryć  niedopłatę  składek
Zleceniobiorcy i Zleceniodawcy. 

6. Zleceniobiorca  zobowiązuje  się  niezwłocznie  informować  Zleceniodawcę  o  zmianach
w zakresie, o którym mowa w ust. 5. 

§ 7
1 Zleceniobiorca przez cały czas obowiązywania umowy zobowiązuje się:

1) posiadać  ważne  i  aktualne  zaświadczenie  o  ukończeniu  szkolenia  okresowego
w zakresie bhp adekwatnego dla swojej grupy zawodowej,

2) posiadać aktualne orzeczenie lekarskie stwierdzające brak przeciwwskazań                  do
udzielania świadczeń zdrowotnych,

3) udzielać świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem umowy we własnej odzieży
i  obuwiu  roboczym  spełniającym  wymagania  określone  w  Polskich  Normach  oraz
w  środkach  ochrony  indywidualnej  zabezpieczających  przed  działaniem  czynników
szkodliwych  w  środowisku  pracy,  które  spełniają  wymagania  dotyczące  oceny
zgodności.

2. Szkolenie,  badania lekarskie oraz zapewnienie odzieży i  obuwia roboczego w tym jego
prania  Zleceniobiorca przeprowadza na własny koszt.



§ 8
1. Umowa zostaje zawarta na okres od ………………… r. do ………………... r.
2. Każda ze stron może wypowiedzieć niniejszą mowę z zachowaniem jednomiesięcznego

okresu wypowiedzenia.
3. Umowa wygasa w przypadku utraty przez Zleceniobiorcę koniecznych uprawnień            do

wykonywania świadczeń zdrowotnych lub zaprzestania działalności w tym zakresie przez
Zleceniodawcę.

4. Zleceniobiorcy nie przysługują żadne świadczenia wynikające z przepisów bezpieczeństwa
i higieny pracy oraz kodeksu pracy.

5. Z chwilą rozwiązania lub wygaśnięcia umowy Zleceniobiorca zobowiązany jest do:
1) przekazania użytkowanego mienia Zleceniodawcy, 
2) zwrotu wszelkiej dokumentacji związanej z realizacją niniejszej umowy, należącej      do

Zleceniodawcy w terminie do 7 dni od dnia  rozwiązania lub wygaśnięcia umowy.
6. Cesja wierzytelności wynikających z umowy możliwa jest wyłącznie za pisemną  zgodą

Zleceniodawcy.

§ 9
1. W  sprawach  nieuregulowanych  niniejszą  umową  zastosowanie  mają  przepisy

obowiązującego prawa, w tym w szczególności ustawy o działalności leczniczej, Kodeksu
cywilnego oraz ustawy o zawodzie lekarza. 

2. Spory  mogące  wyniknąć  na  tle  wykonywania  umowy  rozstrzygane  będą  przez  sądy
właściwe miejscowo dla siedziby Zleceniodawcy 

3. Wszelkie zmiany i uzupełnienia wymagają formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem
nieważności 

4. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym         dla
każdej ze stron. 

Zleceniodawca                                                                   Zleceniobiorca

……………….……………….. …………………………..


