
UMOWA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA 
NA ŚWIADCZENIA ZDROWOTNE W ZAKRESIE PIELĘGNIARSTWA 

w dniu .......................................... w  pomiędzy :

Zakładem Pielęgnacyjno-Opiekuńczym Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki 
Zdrowotnej w Śremie ul. Promenada 7  reprezentowanym przez  mgr Barbarę 
Skibską – dyrektora zwanym dalszej części umowy – „Udzielającym zamówienia” 
a 
..................................................................... ...........................................................
REGON    ..........................................   NIP   ..................................................
zarejestrowanym w KRS nr .................................., zarejestrowanym 
w .................................................................................
zwanym w dalszej części umowy „Przyjmującym zamówienie”.

Na podstawie art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej 
(Dz.U. Nr 112, poz. 654)  oraz w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert strony 
zawierają umowę o następującej treści:

§1
Udzielający zamówienia zleca  a Przyjmujący zamówienie przyjmuje  zamówienie na 
udzielanie całodobowych świadczeń zdrowotnych w zakresie  PIELĘGNIARSTWA , 
w siedzibie Udzielającego zamówienie w Śremie ul. Promenada 7, wg miesięcznych 
harmonogramów z możliwością wezwania do Zakładu w trybie awaryjnym. 

§2
1. Przedmiotem umowy jest wykonywanie świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie 
pielęgniarstwa, polegających na rozpoznawaniu warunków i potrzeb zdrowotnych, 
rozpoznawaniu problemów pielęgnacyjnych, sprawowaniu opieki pielęgnacyjnej, 
samodzielnym udzielaniu świadczeń zapobiegawczych, diagnostycznych, 
leczniczych i rehabilitacyjnych, edukacji zdrowotnej oraz realizacji zleceń lekarskich, 
zgodnie z ustawą z dnia 5 lipca 1996r. o zawodach pielęgniarki i położnej ( Dz. U. z 
2009r. Nr 151 poz.1217 z późn. zm.), związanych  z pielęgnacją chorych w Zakładzie 
Pielęgnacyjno – Opiekuńczym w Śremie.

2. Szczegółowy zakres czynności zawarty jest w załączniku nr 1 do umowy .  

§ 3

1. Świadczenie usług medycznych przez Przyjmującego zamówienie odbywać się 
będzie przy zastosowaniu sprzętu, aparatury i materiałów medycznych 
Udzielającego zamówienie i udostępnionych Przyjmującemu zamówienie.
2. Udzielający zamówienia upoważnia Przyjmującego zamówienie do korzystania w 
trakcie wykonywania przez niego świadczeń zdrowotnych z obiektów i infrastruktury 
należącej do Udzielającego zamówienia.



§ 4

Przyjmujący zamówienie udziela świadczeń zdrowotnych przy wykorzystaniu 
materiałów medycznych, materiałów i artykułów sanitarnych dostarczonych przez 
Udzielającego zamówienia.

§ 5

Przyjmujący zamówienie nie może wykorzystywać udostępnionego przez 
Udzielającego zamówienia pomieszczeń, wyposażenia medycznego, środków 
transportu oraz materiałów medycznych do udzielania innych niż objęte umową, 
świadczeń zdrowotnych bez zgody Udzielającego zamówienia.

§ 6

1.Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do rzetelnego wykonywania świadczeń z 
wykorzystaniem wiedzy medycznej i umiejętności zawodowych oraz z 
uwzględnieniem postępu w zakresie medycyny.
2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do przestrzegania :
a) przepisów określających prawa pacjenta,
b) przepisów prawnych obowiązujących w ochronie zdrowia,
c) standardów udzielania świadczeń zdrowotnych ustalonych przez 
Udzielającego zamówienia.
3. Przyjmujący zamówienie przyjmuje do wiadomości, że w Zakładzie Udzielającego 
zamówienie jest wdrożony System Zarządzania Jakością zgodnie z normą PN- EN 
ISO 9001:2009 i zobowiązuje się pracować zgodnie z dokumentacją Systemu 
Zarządzania Jakością.
4. Przyjmujący zamówienie jest obowiązany do:
a)współpracy z lekarzami oraz pielęgniarkami udzielającymi świadczeń opieki 
zdrowotnej na rzecz pacjentów Udzielającego zamówienia, 
b) dokonywania stosownych wpisów i adnotacji w  dokumentacji medycznej 
pacjentów oraz prowadzenia dokumentacji rozliczeniowo - sprawozdawczej w 
systemie informatycznym Udzielającego zamówienia,
c) prowadzenia dokumentacji medycznej wynikającej z obowiązujących przepisów 
wg standardów obowiązujących u Udzielającego zamówienia,
d) pisemnego ustosunkowania się do skargi pacjenta na wykonywaną przez siebie 
usługę i przekazania wyjaśnień do Kierownika Oddziału Stacjonarnego 
Psychiatrycznego.
5. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia od 
odpowiedzialności cywilnej na sumę  ubezpieczenia w kwocie 25.000 euro w 
odniesieniu do jednego zdarzenia i 140.000 euro na wszystkie zdarzenia, których 
skutki objęte są umową ubezpieczenia OC.
6. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do kontynuowania ubezpieczenia,  o 
którym mowa, w ust. 1 przez cały okres obowiązywania umowy.  
7. Kopie aktualnej polisy ubezpieczeniowej Przyjmujący zamówienie zobowiązany 
jest niezwłocznie doręczyć Udzielającemu zamówienia.
8. Przyjmujący Zamówienie  zobowiązuje się przestrzegać zasad uczciwej 
konkurencji, za naruszenie której strony uważają:
a) wskazywanie pacjentom Udzielającego zamówienia innych niż Udzielający 
wykonawców usług medycznych w zakresie prowadzonym przez Udzielającego,
b) udzielanie osobom trzecim informacji, których ujawnienie mogłoby być szkodliwe 
dla interesów Udzielającego.



9. Przyjmujący zamówienie przyjmuje na siebie obowiązek poddawania się kontroli 
uprawnionych organów szczególnie w zakresie dostępności, jakości i sposobu 
udzielania świadczeń opieki zdrowotnej ponosząc ryzyko ewentualnych kar.

§ 7

1. Udzielający zamówienia i Przyjmujący zamówienie ponoszą odpowiedzialność 
solidarną za wyrządzone szkody przy udzielaniu świadczeń, określonych w § 1 
niniejszej umowy.
2. Przyjmujący zamówienie ponosi odpowiedzialność za swoje działania lub 
zaniechania wyrządzające szkodę w majątku Udzielającego zamówienia na 
zasadach określonych w Kodeksie cywilnym.

§ 8

1.  Udzielający  zamówienia   będzie  przedstawiał   Przyjmującemu   harmonogram 
pracy  (załącznik  nr  2  do  umowy)  na  okresy  nie  krótsze  niż  jeden  miesiąc 
kalendarzowy,  w terminie  do 25 dnia miesiąca poprzedzającego miesiąc,  którego 
dotyczy świadczenie W przypadku niezdolności do świadczenia usług Przyjmujący 
zamówienie  obowiązany  jest  niezwłocznie  zawiadomić  Udzielającego  o 
przewidywanym okresie trwania nieobecności.
2.  Przyjmujący  zamówienie   będzie  wykonywać  świadczenia  na  wezwanie 
Udzielającego  tylko  w  trybie  awaryjnym,  po  uprzednim  uzgodnieniu.
3.  W  czasie  udzielania  świadczeń  zdrowotnych  w  siedzibie  Udzielającego 
zamówienia Przyjmujący nie może udzielać świadczeń dla innego podmiotu.

§ 9
1. Za świadczone usługi Przyjmujący zamówienie będzie otrzymywał należności  w 

wysokości: 
........................... zł  brutto za godzinę pracy w Zakładzie,

2. Okresy rozliczeniowe - obrachunkowe umowy  wynoszą 1 miesiąc kalendarzowy. 

§ 10

1. Należność z tytułu wykonywania umowy wypłacana będzie w terminach 
miesięcznych na podstawie rachunku wystawionego przez Przyjmującego 
zamówienie.
2. Rachunek o którym mowa w ust. 1, za miesiąc, za który ma zostać wypłacona 
należność Przyjmujący zamówienie  wraz z  miesięcznym sprawozdaniem z liczby 
godzin udzielonych świadczeń ( załączniki nr 3)  składa Udzielającemu zamówienia 
w terminie do 5 dnia  następnego miesiąca.
Wpłata nastąpi w terminie 5 dni, licząc od dnia poprawnie złożonego rachunku wraz 
z Załącznikiem  nr 3  na wskazane przez niego  konto 
………………………………………….…………………………………………………..
3. Za datę spełnienia świadczenia pieniężnego uznaje się dzień, w którym nastąpiło 
obciążenie rachunku bankowego Udzielającego zamówienia.  
4. W razie opóźnienia w uiszczaniu należności Przyjmującemu zamówienie 
przysługują odsetki ustawowe.      

§ 11



Przyjmujący zamówienie we własnym zakresie i na własny koszt zabezpieczy:
1) odzież roboczą i ochronną,
2) posiadanie aktualnego szkolenia bhp,
3) posiadanie aktualnego badania profilaktycznego.

§ 12
1. Umowa obowiązuje od dnia  8.08.2011r. do dnia 7.08.2014r.

§ 13
Umowa może być rozwiązana przez każdą ze stron za trzymiesięcznym okresem 
wypowiedzenia, dokonanym na koniec miesiąca kalendarzowego w przypadkach 
określonych w §§  14-16. 

§ 14

Udzielający zamówienia może wypowiedzieć umowę w razie niewykonywania lub 
nienależytego wypełniania obowiązków wynikających z niniejszej umowy, w 
szczególności:
- niewypełnienia warunków umowy lub wadliwego ich wykonywania, a przede 
wszystkim negatywnej oceny merytorycznej udzielanych świadczeń, ograniczenia 
dostępności świadczeń i zawężenia ich zakresu,
- powtarzającego się naruszenia regulaminu porządkowego obowiązującego w 
Zakładzie.

§ 15

Przyjmujący zamówienie może wypowiedzieć umowę w razie nie wypłacenia lub
nieterminowego wypłacania należności przez Udzielającego zamówienia.

§ 16

1. Wypowiedzenie umowy przez Przyjmującego zamówienie dla swej skuteczności 
powinno być poprzedzone pisemnym wezwaniem o zapłatę zaległej należności, 
skierowanym do Udzielającego zamówienia.
2. Wypowiedzenie umowy przez Przyjmującego zamówienie może nastąpić, jeżeli 
Udzielający zamówienia w terminie 21 dni od doręczenia wezwania do zapłaty 
należności nie przekazał zaległej należności na rachunek Przyjmującego 
zamówienie.  

    
§ 17

Umowa może być rozwiązana z zachowaniem dwutygodniowego okresu 
wypowiedzenia w przypadku, gdy  Przyjmujący zamówienie :
- dopuścił się rażącego naruszenia  innych postanowień umowy,
-  został tymczasowo aresztowany na okres powyżej jednego miesiąca,
- utracił prawo wykonywania zawodu lub został w tym prawie zawieszony przez 
organ uprawniony, 
- udzielał świadczeń zdrowotnych w stanie nietrzeźwym, 
- nie zachował tajemnicy z zakresie warunków i treści niniejszej umowy. 



§ 18

1. Strony przewidują możliwość rozwiązania umowy z zachowaniem 
dwutygodniowego okresu wypowiedzenia w razie zaistnienia okoliczności 
uniemożliwiających dalszą realizację umowy, przez które rozumie się :
- zaprzestanie finansowania przez co najmniej dwa kolejne pełne okresy płatności z 
przyczyn leżących po stronie Udzielającego zamówienia,
- przerwę w realizacji świadczeń zdrowotnych uniemożliwiającą wywiązanie się przez 
Udzielającego zamówienia z terminowego i pełnego wykonania zobowiązań wobec 
osób objętych ubezpieczeniem zdrowotnym,
- wygaśnięcie lub nie zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej 
Przyjmującego zamówienie.

§ 19
1.  Zmiana warunków umowy wymaga zachowania  formy pisemnej   pod rygorem 
nieważności.

2. Strony zobowiązują się rozwiązywać spory wynikające z realizacji  postanowień 
niniejszej  umowy  w  drodze  negocjacji,  a  w  przypadku  niemożności  osiągnięcia 
kompromisu  powstałe  spory  poddają  pod  rozstrzygnięcie  sądu  powszechnego, 
właściwego dla siedziby Udzielającego zamówienie.

3. Strony zastrzegają poufność wszelkich postanowień umowy dla osób trzecich .

4.W  sprawach  nie  uregulowanych  niniejszą  umową  mają  zastosowanie  przepisy 
Kodeksu cywilnego

§ 20

Umowę  sporządzono  w  3  jednobrzmiących  egzemplarzach,  w  tym  dwa  dla 
Udzielającego zamówienia, jeden dla Przyjmującego zamówienie.

Przyjmujący zamówienie                                                   Udzielający zamówienia 



                                 
załącznik nr 1 do umowy

ZAKRES ŚWIADCZEŃ PIELĘGNIARSKICH WYKONYWANYCH W RAMACH 

UMOWY O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA NA ŚWIADCZENIA ZDROWOTNE

1. Ustalenie rozpoznania problemów  pielęgnacyjnych poszczególnych pacjentek na 
podstawie   danych uzyskanych z obserwacji i rozmów z pacjentkami lub ich 
rodzinami (opiekunami    prawnymi) oraz informacji uzyskanych od innych członków 
zespołu terapeutycznego.
2. Planowanie opieki pielęgniarskiej stosownie do stanu zdrowia pacjentek na 
podstawie diagnozy lekarskiej i pielęgniarskiej oraz ustalonego postępowania 
diagnostycznego i leczniczo-rehabilitacyjnego.
3. Realizowanie opieki pielęgniarskiej według ustalonego planu i aktualnego stanu 
zdrowia  pacjentek oraz zleconego programu leczniczego.
4. Przyjmowanie pacjentek do oddziału i ułatwianie adaptacji.
5. Wykonywanie czynności związanych z utrzymaniem higieny.
6. Wykonywanie czynności wspierających funkcję oddychania.
7. Pomaganie pacjentkom w żywieniu (karmienie chorych) i wydalaniu.
8. Zapewnienie wygody i pozycji pacjentek np. stosowanie udogodnień, gimnastyki   
oddechowej, spacerowanie, zabezpieczenie przed urazami w łóżku.
9. Zapewnienie warunków spokojnego snu i wypoczynku.
10. Obserwowanie pacjentek m. in. zabarwienia skóry, stanu ogólnego, 
psychicznego, reakcji na wykonywane zabiegi i przyjmowanie leków.
11. Wykonywanie czynności diagnostycznych: ważenie mierzenie ciepłoty ciała, 
liczenie  tętna, oddechów, mierzenie ciśnienia tętniczego, pobieranie do badania 
krwi, kału , moczu, pobieranie plwociny, wykonywanie prób uczuleniowych.
12. Wykonywanie zabiegów leczniczych: okłady opatrunki, podawanie leków drogą 
doustną, doodbytniczo, dopochwowo, do oczu, uszu, nosa, wstrzyknięcia 
domięśniowe, podskórne, dożylne, kroplówki.
13. Udzielanie pierwszej pomocy w stanach bezpośrednio zagrażających życiu 
chorego.
14. Czuwanie nad bezpieczeństwem pacjentek.
15. Pobudzanie i aktywizowanie pacjentek do udziału w leczeniu i ochronie zdrowia 
poprzez:
 1) informowanie o prawach pacjenta,
 2) informowanie o celowości wykonywania zabiegów leczniczych i pielęgnacyjnych,
 3) pouczanie i wskazywanie sposobów zachowania podczas zabiegów,
 4) stwarzanie sytuacji aktywizujących do samoopieki,
 5) szerzenie oświaty zdrowotnej wobec pacjentek i osób odwiedzających.  
16.  Zapewnienie pacjentkom wsparcia psychicznego w sytuacjach trudnych

(lęku, bólu, żalu, osamotnienia itp.).
17.  Zapewnienie pacjentkom pomocy w realizacji potrzeb duchowych.
18.  Pomoc w utrzymaniu kontaktów z rodziną oraz osobami bliskimi.
19.  Dokumentowanie przebiegu pielęgnowania, wykonywania zabiegów i  wyników 

obserwacji, oraz przekazywanie informacji zgodnie z ustalonymi zasadami.
20.  Zabezpieczenie i  właściwe przechowywanie leków i  środków dezynfekcyjnych 

zgodnie z obowiązującymi przepisami. 



21. Pielęgniarka jest zobowiązana do wykonywania powierzonych jej zadań zgodnie 
z posiadanymi kompetencjami, ze standardami opieki ustalonymi w zakładzie oraz 
zasadami etyki zawodowej.
22. Pielęgniarka planując i realizując indywidualny program opieki kieruje się dobrem 
pacjentek, poszanowaniem ich podmiotowości i godności osobistej.
W szczególności:
1) planuje i realizuje zadania w porozumieniu z pacjentem,
2) zachowuje szacunek dla indywidualności zachowań i upodobań,
3) wykonuje działania w atmosferze intymności,
4) chroni pacjentkę przed niekompetentnym, nieetycznym i bezprawnym działaniem 
innych osób,
5) przestrzega obowiązku zachowania tajemnicy zawodowej.
23.Pielęgniarka  jest  zobowiązana  do  współpracy  z  innymi  członkami  zespołu 
terapeutycznego  w  celu  zapewniania  pacjentom  skutecznej  opieki  na  wysokim 
poziomie.
24. Pielęgniarka  udziela świadczeń zdrowotnych zgodnie z:
1)  Kodeksem Etyki Zawodowej, 
2) ustawą z dnia 5 lipca 1996r. o zawodach pielęgniarki i położnej (Dz.U. z 2009r. Nr 
151 poz. 1217 z późn. zm.),  
3) ustawą z dnia 19 kwietnia1991r. o samorządzie pielęgniarek i  położnych ( Dz. U. 
Nr 41, poz. 178 z późn. zm.),
4) ustawą z dnia 19 sierpnia 1994r.  o ochronie zdrowia psychicznego
   ( Dz. U. Nr 111, poz. 535 z późn. zm.),
5) rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007r. w sprawie rodzaju i 
zakresu świadczeń zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i 
rehabilitacyjnych udzielanych przez pielęgniarkę albo położną samodzielnie bez 
zlecenia lekarskiego (Dz. U. Nr 210 poz. 1240),
6) ustawą z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (Dz. U. Nr 112 poz. 
654). 



 Załącznik nr 2 do umowy

MIESIĄC ...................................................ROK............................
IMIĘ I NAZWISKO.......................................................................................................

LP DATA
GODZINY UDZIELANYCH ŚWIADCZEŃ 

ZDROWOTNYCH
OD DO

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

ŚREM,....................................



Załącznik nr 3 do umowy
MIESIĘCZNE SPRAWOZDANIE Z LICZBY GODZIN UDZIELONYCH 
ŚWIADCZEŃ

miesiąc ............................

imię i nazwisko udzielającego świadczeń zdrowotnych ..............................................

dzień  suma godzin w danym dniu
 godziny od - do  
1   
2   
3   
4   
5   
6   
7   
8   
9   
10   
11   
12   
13   
14   
15   
16   
17     
18   
19   
20   
21   
22   
23   
24   
25   
26   
27   
28   
29   
30   
31   
Razem   

.............................
......................... podpis udzielającego świadczenia

Data i podpis
kierownika oddziału
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