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UMOWA   Nr  KO/    / 20…..

o udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie pielęgniarstwa
w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym w Koninie

zawarta w dniu ……… roku w Koninie  pomiędzy Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym w Koninie, zwanym 
w dalszej  treści  umowy „Udzielającym Zamówienia”  lub  „Szpitalem”, reprezentowanym  przez  mgr  inż. 
Bronisława Różyckiego
a
pielęgniarką  ……………………  zam.  …………….,  posiadającą  prawo  wykonywania  zawodu  nr  ………. 
wydane  przez  Okręgową  Izbę  Pielęgniarską  w Koninie,  prowadzącą  Indywidualną/Specjalistyczną  Praktykę 
Pielęgniarską z siedzibą               w ………, zarejestrowaną w rejestrze Okręgowej Izby Pielęgniarskiej pod 
nr  …………..,(NIP  ….,  Regon  …….) zwaną  w  dalszej  części  umowy Przyjmującym  Zamówienie  - 
następującej treści

§ 1
1. Udzielający  Zamówienia  zleca,  a  Przyjmujący  Zamówienie  przyjmuje  do  wykonania  świadczenia 

zdrowotne                   w zakresie pielęgniarstwa pacjentom Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w  
Koninie, zwanego w dalszej części umowy „Szpitalem” w ramach Oddziału ………., zwanego w dalszej  
części umowy „Oddziałem”. 

2. Udzielający Zamówienie zleca udzielanie świadczeń, o których mowa w ust. 1, w dniach od poniedziałku 
do niedzieli i godzinach określonych przez Kierownika Oddziału w uzgodnieniu z Pielęgniarką Naczelną, 
zgodnie                          z harmonogramem ustalonym przez Kierownika Oddziału,  uwzględniając 
wszystkie  osoby udzielające  świadczeń zdrowotnych  w zakresie pielęgniarskim w Oddziale w ramach 
umowy  cywilnoprawnej i umowy o pracę.

3. Ilość  godzin  udzielania  świadczeń  zdrowotnych  w  zakresie  pielęgniarstwa  przez  Przyjmującego 
Zamówienie                   w każdym dniu i miesiącu musi być potwierdzona przez Kierownika Oddziału,  
według wzoru stanowiącego załącznik nr 1 do niniejszej umowy.

  § 2
4. Przyjmujący  Zamówienie  zobowiązuje  się  do wykonywania  zadań  Szpitala  w zakresie  pielęgniarstwa, 

przewidzianych  dla  stanowiska  pielęgniarki.  Wykonując  przedmiot  niniejszej  umowy,  Przyjmujący 
Zamówienie jest zobowiązany w szczególności do:
a) wykonywania  ze  szczególną  starannością  obowiązków  zgodnie  z  obowiązującym  standardem  w 

zakresie pielęgniarstwa, a w szczególności:
a/  osobistego  udzielania  świadczeń zdrowotnych  (wykonywania  zleceń  lekarskich  oraz  świadczeń 
pielęgniarskich, odnotowywanych w dokumentacji medycznej),
b/ przestrzegania zasad wynikających z Kodeksu Etyki Zawodowej Pielęgniarki i Położnej,
c/  w  razie  konieczności  udzielania  świadczeń  w  zakresie  pielęgniarstwa  w  innych  oddziałach  i 
poradniach Szpitala, w czasie określonym w § 1ust. 2,

b) przestrzegania  zasad  funkcjonowania  Szpitala  i  Oddziału  określonych  w  obowiązujących  aktach 
normatywnych oraz aktach kierownictwa Szpitala,  

c) przestrzegania przepisów regulujących udzielanie świadczeń zdrowotnych w publicznych zakładach 
opieki zdrowotnej  i  wykonywania zawodu pielęgniarki,  a także umów zawartych  przez Szpital na 
udzielanie świadczeń zdrowotnych,

d) stosowania się do uwag osób uprawnionych do nadzorowania w imieniu Udzielającego Zamówienie 
co do sposobu realizacji niniejszej umowy,

e) dokładnego  i  systematycznego  prowadzenia  dokumentacji  medycznej,  sprawozdawczości 
statystycznej                      z realizacji zadań, w terminach i według wzorów obowiązujących w 
publicznych zakładach opieki zdrowotnej,
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f) dbania  o  mienie  Udzielającego  Zamówienie,  z  którego  Przyjmujący  Zamówienia  korzysta  celem 
realizacji niniejszej umowy.

                                                § 3 
Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że:
a/  posiada stosowne kwalifikacje i uprawnienia do udzielania świadczeń zdrowotnych, o których  mowa w § 1 
niniejszej 
     umowy,
b/ spełnia wymogi prawem określone do prowadzenia działalności medycznej jako podmiot gospodarczy.

                                                                            § 4
Przyjmujący  Zamówienie  zobowiązuje  się  do  przedłożenia  Udzielającemu  Zamówienia  zaświadczenia 
potwierdzającego zdolność do udzielania świadczeń zdrowotnych, wydanego przez uprawnionego lekarza oraz 
zaświadczenie                                o przeszkoleniu bhp w Inspektoracie BHP Udzielającego Zamówienia.

§ 5
1.Udzielający Zamówienia oświadcza, że jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej.
2.Przyjmujący  Zamówienie  przed  podpisaniem  umowy  na  udzielanie  świadczeń  zdrowotnych,  winien 

przedłożyć     Udzielającemu Zamówienia polisę ubezpieczeniową odpowiedzialności cywilnej zawartą na 
warunkach określonych                       w rozporządzeniu Ministra Finansów z dnia 23 grudnia 2004r. w  
sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu przyjmującego zamówienie na 
świadczenia zdrowotne za szkody wyrządzone przy udzielaniu tych świadczeń /Dz.U. Nr 283, poz. 2825/, na 
sumę gwarancyjną wynoszącą równowartość w złotych 25.000 euro. Niedostarczenie polisy ubezpieczeniowej 
odpowiedzialności cywilnej  przed podpisaniem umowy na udzielanie świadczeń zdrowotnych, uniemożliwia 
jej zawarcie.

3.Przyjmujący Zamówienie obowiązany jest do przedłożenia ważnej polisy ubezpieczeniowej, o której mowa 
wyżej                           w przypadku gdy jej ważność upływa przed terminem na jaki zawarta jest niniejsza  
umowa.

4. W przypadku zmiany przepisów w zakresie obowiązkowego ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej, o  
których   mowa w ust. 2, skutkujących w szczególności podwyższeniem 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.

                                                                           § 6
Strony  umowy ponoszą  solidarnie  odpowiedzialność  za  szkody  wyrządzone  osobom trzecim  w związku  z 
udzielaniem świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umową.

                                                                           § 7
Strony umowy zobowiązane są do zachowania tajemnicy w zakresie warunków i treści niniejszej umowy oraz  
wszelkich innych informacji i danych pozyskanych w związku z umową. Jakiekolwiek przekazanie, ujawnienie,  
wykorzystanie, zbycie lub oferowanie do zbycia treści niniejszej umowy jest niedopuszczalne.

                                                                          § 8
1.Przyjmujący Zamówienie wykonuje przedmiot umowy korzystając z lokalu, aparatury, sprzętu medycznego i  

leków,    materiałów  medycznych,  preparatów  diagnostycznych  i  innych  środków  niezbędnych  do 
wykonywania zamówienia,  udostępnionych mu przez Udzielającego Zamówienia. 

2. Korzystanie ze środków wymienionych w ust. l może odbywać się w zakresie niezbędnym do udzielania  
świadczeń 
    zdrowotnych zleconych umową i nie mogą być używane w innych celach niż określone niniejszą umową.

   § 9
1. Przyjmujący Zamówienie nie może odmówić udzielenia świadczenia zdrowotnego, objętego niniejszą umową.

                                                                                                  § 10
1  Przyjmujący Zamówienie nie pobiera opłat od pacjentów za udzielane świadczenia  zdrowotne.
2. Należne opłaty są uiszczane przez pacjenta w kasie lub na konto Udzielającego Zamówienia.

     § 11
Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do wykonywania zadań zleconych mu przez Kierownika Oddziału,  
który  z  ramienia  Udzielającego  Zamówienia,  nadzoruje  realizację  umowy.  W  przypadku  wątpliwości 
diagnostycznych  lub  terapeutycznych,  Przyjmujący  Zamówienie  każdorazowo  zasięga  opinii  Kierownika 

2



Oddziału Oddziału lub upoważnionej przez niego pielęgniarki, a w razie potrzeby lekarza. 

      § 12
W czasie wypełniania obowiązków wynikających z niniejszej umowy Przyjmujący Zamówienie może opuścić 
Szpital wyłącznie za zgodą Kierownika Oddziału lub osoby zastępującej Kierownika Oddziału  w danej chwili.

                                                                           § 13

Przyjmujący  Zamówienie  zobowiązany  jest  do  osobistego  udzielania  świadczeń  zdrowotnych  będących 
przedmiotem niniejszej umowy i nie może powierzyć ich wykonania osobom trzecim, chyba, że uzyska na to  
zgodę Udzielającego Zamówienia, z zastrzeżeniem § 14. 

                                                                                                    § 14
1.Przyjmujący  Zamówienie  ma  prawo,  za  zgodą  Udzielającego  Zamówienia,  do  uzyskania  zwolnienia  z 

obowiązku  udzielania  świadczeń  zdrowotnych  określonych  umową,  przeznaczonego  na  wypoczynek.  Za 
okres ten nie przysługuje Przyjmującemu  Zamówienie wynagrodzenie. 

2.  W  przypadku  określonym  w  ust.  1  Przyjmujący  Zamówienie  zobowiązany  jest  zapewnić,  za  zgodą  
Udzielającego  
    Zamówienia, zastępstwo osoby o kwalifikacjach nie mniejszych niż kwalifikacje Przyjmującego Zamówienie.
3. O skorzystaniu z prawa do zastępstwa Przyjmujący Zamówienie powiadamia Pielęgniarkę Naczelną w formie  
pisemnej 
    na co najmniej 14 dni przed planowanym terminem wykonania zastępstwa.
4.  Za  czas  udzielania  świadczeń  zdrowotnych  przez  osobę  Zastępcy,  Przyjmującemu  Zamówienie  nie 
przysługuje prawo    
    do wynagrodzenia. Wynagrodzenie to zostaje przekazane Zastępcy, na mocy osobnej umowy, jednorazowo z  
nim 
    zawartej przez Udzielającego Zamówienia.

        § 15
Przyjmujący Zamówienie ma obowiązek poddać się kontroli przeprowadzonej przez Udzielającego Zamówienia 
oraz osoby przez niego upoważnione, w zakresie wykonania warunków niniejszej umowy, a w szczególności  
kontroli jakości udzielanych świadczeń zdrowotnych oraz sposobu prowadzenia dokumentacji medycznej.
                                                                                   
    § 16
1. Strony ustalają wynagrodzenie dla Przyjmującego Zamówienie z tytułu udzielania świadczeń zdrowotnych 

objętych niniejszą umową w oparciu o następującą stawkę:
- ………. zł. - za l godzinę udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresie pielęgniarstwa w Oddziale.

2. Wypłata  wynagrodzenie  nastąpi  w  oparciu  o  fakturę  /  rachunek  i  załącznik  nr  1wystawiony  przez 
Przyjmującego  Zamówienie,  potwierdzony  przez  Kierownika  Oddziału   oraz  zatwierdzony   przez 
Pielęgniarkę Naczelną. 

3. Strony  dopuszczają  możliwość  renegocjowania  wynagrodzenia  dla  Przyjmującego  Zamówienie. 
Renegocjacje mogą się rozpocząć niezwłocznie po podpisaniu przez Udzielającego Zamówienia aneksu do 
obowiązującej umowy                     z Narodowym Funduszem Zdrowia.

  
                                                                                                   § 17
1. Przyjmujący  Zamówienie  składa  do  Działu  Ekonomiczno-Finansowego  Szpitala,  fakturę/rachunek  za 

wykonane świadczenia zdrowotne wraz z załącznikiem nr 1 w terminie do 8 dni po zakończeniu miesiąca.  
Należność  za  udzielone  świadczenia  zdrowotne  zostanie  przelana  na  wskazany  przez  Przyjmującego 
Zamówienie rachunek bankowy, w terminie do 26 dnia każdego miesiąca, za miesiąc poprzedni.

2. Za  moment  dokonania  wpłaty  uważa  się  datę  wydania  przez  Udzielającego  Zamówienia  polecenia  
przelewu na konto Przyjmującego Zamówienie.

3. Za opóźnienie w wypłacie należności Przyjmującemu Zamówienie przysługują odsetki ustawowe.
4. Nie  złożenie  rachunku  w  terminie  określonym  w  ust.1  lub  błędne  jego  sporządzenie,  spowoduje 

przesunięcie  przelewu  należności  na  konto  Przyjmującego  Zamówienie  na  miesiąc  następny,  pod 
warunkiem  złożenia  prawidłowego  rachunku.  Przelew  nastąpi  po  otrzymaniu  należności  z  NFZ  za 
następny miesiąc.

      § 18
Przyjmujący  Zamówienie  samodzielnie  dokonuje  wpłat  i  rozliczeń  z  Zakładem  Ubezpieczeń  Społecznych 
(ubezpieczenia społeczne, zdrowotne i inne tytuły wpłat) i  z Urzędem Skarbowym.
Przyjmujący Zamówienie wykonuje obowiązki sprawozdawcze w zakresie wymaganym przez Udzielającego 
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Zamówienie
-dodać

       § 19
Niniejsza umowa została zawarta na czas określony od dnia  ……………. r. do dnia ……………. r.

                                                                                                    § 20
Umowa ulega rozwiązaniu:
1. Z upływem terminu na jaki została zawarta.

          § 21
Umowa może być rozwiązana bez wypowiedzenia: - skreślić  a w to miejsce zapisać za trzydniowym okresem 
wypowiedzenia:
1. Przez Udzielającego Zamówienia w przypadku:
    a/ popełnienia przez Przyjmującego Zamówienie, w czasie trwania umowy, przestępstwa, które  uniemożliwia  
dalszą 
        realizację umowy, jeżeli jest ono oczywiste lub zostało stwierdzone prawomocnym wyrokiem,
    b/ utraty przez Przyjmującego Zamówienie kwalifikacji lub uprawnień do wykonywania  zawodu pielęgniarki,
    c/ naruszenia, przez Przyjmującego Zamówienie, obowiązku określonego w § 7 niniejszej umowy,
    d/  braku  aktualnej  zdolności  do  udzielania  świadczeń  zdrowotnych,  polisy  ubezpieczeniowej  oraz 
zaświadczenia o
        przeszkoleniu bhp w Inspektoracie BHP Udzielającego Zamówienia.
  2. Przez Przyjmującego Zamówienie w przypadku:
    a/ zalegania przez Udzielającego Zamówienia z płatnościami wynikającymi z realizacji umowy przez okres  
trzech 
        miesięcy,
    b/ naruszenia, przez Udzielającego Zamówienia, obowiązku określonego w § 8 niniejszej umowy.

                                                                                                    § 22
Umowa może zostać rozwiązana przez każdą ze stron z zachowaniem
1. jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia, w przypadku rażącego naruszenia postanowień niniejszej umowy.  
Wypowiedzenie  umowy  dla  swej  skuteczności  powinno  być  poprzedzone  pisemnym  wezwaniem  do 
zaprzestania  naruszeń  umowy,  skierowanym  do  drugiej  strony,  winnej  naruszenia  postanowień  niniejszej 
umowy,
2. trzymiesięcznego terminu wypowiedzenia.
    
                                                                                                    § 23
W przypadku niezdolności do udzielania świadczeń zdrowotnych, spowodowanej długotrwałą chorobą, (ciążą,  
macierzyństwem-  w  przypadku  kobiety),  umowa  ulega  zawieszeniu  na  czas  trwania  niezdolności,   z 
zastrzeżeniem § 20.
                       
                                                                                           

              § 24
1. Zmiany do umowy mogą być wprowadzone w każdym czasie,  w formie  aneksu, uzgodnionego przez strony.
2. Aneks, o którym mowa w ust. 1 wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności.

        § 25
Jeżeli  szkoda  w  mieniu  którejkolwiek  ze  stron,  powstała  w  wyniku  działania  lub  zaniechania  związanego 
z  wykonywaniem  postanowień  niniejszej  umowy,  druga  strona  ma  prawo  dochodzić  odszkodowania   na 
zasadach określonych w kodeksie cywilnym.

              § 26
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową stosuje się przepisy Kodeksu Cywilnego.

                                                                                                   § 27
Spory mogące  wyniknąć  z realizacji   niniejszej  umowy będą rozstrzygane przez sąd właściwy  dla miejsca 
siedziby Udzielającego Zamówienia.

        § 28
Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, jeden dla Przyjmującego Zamówienie, dwa dla 
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Udzielającego Zamówienia.

...........................................................                                                        ..........................................................  
PRZYJMUJĄCY ZAMÓWIENIE                                                                                      UDZIELAJĄCY  
ZAMÓWIENIA
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