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Załącznik nr 2 do SWKO 
Znak sprawy: 5/KZ/2020 

                                       

UMOWA Nr …….. 

na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie radiologii i diagnostyki obrazowej 

 

zawarta w dniu ……………………….r. w Pilchowicach, pomiędzy: 

Szpitalem Chorób Płuc im. Św. Józefa w Pilchowicach, ul. Dworcowa 31, 44-145 Pilchowice, 

działającym na podstawie wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego pod nr 0000050139  

i numerze NIP 969-11-62-275 REGON 276 21 52 93,  

reprezentowanym przez: 

lek. med. Joannę Niestrój - Ostrowską - Dyrektora Szpitala 

zwanym dalej „Udzielającym zamówienia” lub „Stroną”, 

a 

…………………………………………………., prowadzącym działalność gospodarczą pod nazwą 

…………………………………………o numerze NIP…………….., REGON ………. 

reprezentowaną przez ………………………………………. 

 

 zwanym dalej „Przyjmującym zamówienie” lub „Stroną”. 

  

na podstawie przeprowadzonego postępowania konkursowego o udzielenie zamówienia na udzielanie 

świadczeń zdrowotnych w zakresie radiologii i diagnostyki obrazowej działając na podstawie Ustawy 

o działalności leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. ( tekst jednolity: Dz. U. z 2020 r. poz. 295 z późn. 

zm.) oraz zgodnie z Ustawą z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach zdrowotnych finansowanych 

ze środków publicznych ( tekst jednolity: Dz. U. z 2020 r. poz. 1398 ze zm.). 

  

 strony zawierają Umowę o następującej treści:. 

§ 1 

 

1.  Udzielający zamówienie zleca, a Przyjmującym zamówienie zobowiązuje się do świadczeń 

zdrowotnych w zakresie: 

a) wykonywania badań i opisów z zakresu diagnostyki obrazowej rentgenowskiej, 

ultrasonograficznej na rzecz pacjentów szpitalnych, ambulatoryjnych i komercyjnych,  

b) sprawowania opieki lekarskiej nad pacjentami w Pracowni Rentgenowskiej, 

Ultrasonograficznej, 

c) udzielanie konsultacji i doraźnie związanych z nimi świadczeń z zakresu radiologii 

 i diagnostyki obrazowej w zakresie leczenia ambulatoryjnego i szpitalnego 

2. Przyjmujący zamówienie oświadcza, iż posiada doświadczenie i potrzebną wiedzę medyczną, jak 

też kwalifikacje zawodowe potwierdzone wymaganymi prawem dokumentami, niezbędne do 

prawidłowego udzielania przedmiotowych świadczeń zdrowotnych. 

3. Powyższe świadczenia wykonywane będą zgodnie z harmonogramem stanowiącym załącznik do 

niniejszej umowy. W przypadku zaistnienia po stronie Przyjmującego Zamówienie okoliczności 

wymagających zmiany harmonogramu, Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest poinformować 

o tych okolicznościach Udzielającego Zamówienie, z co najmniej 7-dniowym wyprzedzeniem. 

Obowiązek zachowania 7-dniowego terminu nie dotyczy uzasadnionych sytuacji nagłych. 

4. Minimalna liczba osób udzielających świadczeń – 1 osoba. 

5. Świadczenia wskazane w pkt. 1 Przyjmujący zamówienie będzie wykonywał zgodnie 

z obowiązującymi przepisami prawa, ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostępnymi 

mu metodami i środkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorób, zgodnie z zasadami 

etyki zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta oraz z należytą starannością. 
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§ 2 

 

1. Udzielający zamówienia zabezpieczy Przyjmującemu zamówienie niezbędną dla realizacji 

niniejszej umowy pomoc inspektora ochrony radiologicznej oraz zaplecze administracyjne 

i gospodarcze. 

2. Strony ustalają, iż świadczenie usług zdrowotnych przez Przyjmującego zamówienie odbywać się 

będzie przy zastosowaniu sprzętu, aparatury, materiałów medycznych 

i artykułów sanitarnych Udzielającego zamówienie, dostarczonych lub udostępnionych w ilości 

i zakresie niezbędnym do prawidłowego wykonywania obowiązków umownych przez 

Przyjmującego zamówienie. 

3. Przyjmujący zamówienie upoważniony jest do korzystania z obiektów i infrastruktury szpitalnej 

Udzielającego zamówienia w zakresie niezbędnym do prawidłowej realizacji umowy. 

4. Przyjmujący zamówienie nie może wykorzystywać udostępnionego mu przez Udzielającego 

zamówienia sprzętu i aparatury medycznej, urządzeń technicznych, pomieszczeń, jak też 

wyposażenia i materiałów medycznych do wykonywania zadań innych, niż wynikające 

z treści niniejszej umowy, pod rygorem natychmiastowego jej rozwiązania 

i odpowiedzialności odszkodowawczej.  

5. Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany do prowadzenia dokładnej dokumentacji medycznej 

w zakresie wydawanych zleceń i wykonywanych czynności zgodnie z obowiązującymi w Szpitalu 

standardami. 

6. Przyjmujący zamówienie nie może wynosić z siedziby Udzielającego zamówienia, przekazywać 

ani udostępniać osobom nieupoważnionym dokumentacji medycznej. 

7. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do współpracy z innymi lekarzami 

i personelem medycznym Udzielającego zamówienia w zakresie niezbędnym do prawidłowego 

wykonywania obowiązków określonych w niniejszej umowie.  

 

§ 3 

 

Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do: 

a. świadczenia usług w sposób zapewniający przeprowadzanie badań pacjentów z 

należytą starannością, poświęcając im niezbędny czas, życzliwego i kulturalnego 

traktowania pacjentów, szanując ich prawo do intymności i prywatności, 

b. prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentów Udzielającego zamówienia zgodnie 

z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa, 

c. prowadzenia sprawozdawczości statystycznej na zasadach obowiązujących 

w podmiotach leczniczych,  

d. znajomości i przestrzegania praw pacjenta, 

e. stosowania się do zaleceń i wdrożonych procedur w Szpitalu, 

f. przestrzegania przepisów i zasad bhp obowiązujących u Udzielającego zamówienia. 

 

§ 4 

 

1. Udzielający zamówienia zapewnia środki ochrony indywidualnej. 

2. Przyjmujący zamówienie we własnym zakresie i na własny koszt zabezpieczy: 

a. odzież roboczą i obuwie, 

b. posiadanie aktualnych szkoleń z zakresu BHP, 

c. posiadanie zaświadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazań do wykonywania 

świadczeń zdrowotnych w Szpitalu Chorób Płuc im. Św. Józefa w Pilchowicach.  
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§ 5 

 

Strony ustalają, że Przyjmujący zamówienie udostępni Udzielającemu zamówienia numer telefonu 

komórkowego, pod którym możliwe będzie nawiązanie z nim kontaktu w razie konieczności 

wezwania.  

Nr tel.: ……………… 

§ 6 

 

1. Przyjmujący zamówienie przyjmuje na siebie obowiązek poddania się kontroli Udzielającego 

zamówienia, w zakresie wykonywania świadczeń zdrowotnych wynikających z umowy, 

a w szczególności: 

a. sposobu udzielania świadczeń zdrowotnych, 

b. prowadzonej i wymaganej dokumentacji medycznej. 

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się poddać kontroli na zasadach określonych 

 w ustawie z dnia 27.08.2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 

publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2020 r. poz. 1398 ze zm.) w zakresie wynikającym z umowy 

zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia. 

 

§ 7 

 

1. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że posiada ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej 

w zakresie prowadzonej działalności leczniczej w wysokości określonej w rozporządzeniu 

Ministra Finansów z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia 

odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą  i zobowiązuje 

się do kontynuowania niniejszego ubezpieczenia przez cały okres obowiązywania umowy oraz 

przedłożenia aktualnej kopii polisy Udzielającemu zamówienia. 

2. Przyjmujący zamówienie ponosi odpowiedzialność za szkody powstałe z przyczyn leżących po 

jego stronie, a w szczególności wynikających z: 

a) nieterminowego wykonywania obowiązków związanych z realizacją umowy, 

b) nie prowadzenia dokumentacji lub prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta w sposób 

nieprawidłowy ( niezgodny z obowiązującymi przepisami prawa), 

c) braku realizacji zaleceń pokontrolnych. 

3. Za powyższe naruszenia Udzielający zamówienia może naliczyć karę w wysokości 5% 

miesięcznego wynagrodzenia brutto za każde naruszenie. 

4. Strony ustalają, że naliczone kary umowne mogą być potrącane z wynagrodzenia Przyjmującego 

zamówienie.  

5. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania na zasadach 

ogólnych w przypadku gdy kwota kary umownej nie pokryje jego szkód w tym utraconych 

korzyści. 

6. Udzielający zamówienia uprawniony jest do żądania od Przyjmującego Zamówienie zapłaty kary 

umownej w wysokości kary umownej nałożonej na Udzielającego zamówienia przez Narodowy 

Fundusz Zdrowia, jeżeli nałożenie kary umownej lub obowiązku zapłaty odszkodowania było 

wynikiem zawinionego niewykonania lub nienależytego wykonania przez Przyjmującego 

zamówienie zadań i obowiązków wynikających z niniejszej umowy. 

 

§ 8 

 

1. Za udzielanie świadczeń zdrowotnych, o których mowa w § 1 ustala się miesięczną kwotę 

ryczałtową w wysokości………. brutto. (słownie:…………………………………..). 
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2. Całkowita szacunkowa wartość umowy wynosi brutto ……………..zł 

(słownie:………………………………..). 

3. Wynagrodzenie zaspokaja wszelkie roszczenia Przyjmującego zamówienie z tytułu wykonania 

przedmiotu umowy. 

4. Strony ustalają, iż okresem rozliczeniowym jest miesiąc kalendarzowy. 

5. Kwota wynagrodzenia za dany miesiąc wypłacana będzie za faktycznie zrealizowane 

świadczenia w oparciu o przedłożony harmonogram.  

6. Kwota ryczałtu określona w pkt. 1 będzie pomniejszona  (proporcjonalnie) w przypadku 

zgłoszenia nieobecności przez Przyjmującego zamówienie o liczbę dni wynikających 

z harmonogramu. 

7. Przyjmujący zamówienie za udzielone przez siebie w danym miesiącu świadczenia umowne 

wystawiał będzie fakturę VAT, w terminie do 10 dnia po zakończonym miesiącu. 

8. Warunkiem wypłacenia należności, o której mowa w pkt. 1 jest zrealizowanie świadczenia  

i przedłożenie harmonogramu. 

9. Udzielający zamówienie regulował będzie należności Przyjmującemu zamówienie przelewem 

w terminie w terminie do 30 dni od daty złożenia faktury VAT do Udzielającego zamówienia, 

na nr konta bankowego podany na fakturze. 

10.  Za datę zapłaty uważa się dzień obciążenia rachunku bankowego Udzielającego zamówienia.  

 

§ 9 

 

Przyjmujący zamówienie rozlicza się osobiście z Urzędem Skarbowym i Zakładem Ubezpieczeń 

Społecznych.  

 

 § 10 

 

Przyjmujący zamówienie nie może bez zgody Udzielającego zamówienia w żaden sposób 

rozporządzać prawami wynikającymi z niniejszej umowy w tym dokonywać w jakiejkolwiek formie 

prawnej cesji wierzytelności. 

 

§ 11 

 

1.    Umowę zawiera się na okres od …………..do………………………..r. 

2. Umowa może być rozwiązana pisemnie w każdym czasie na zasadzie porozumienia stron. 

3.    Umowa może być rozwiązana przez każdą ze stron za 1-miesięcznym okresem wypowiedzenia, 

ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego z zachowaniem formy pisemnej. 

 

§ 12 

 

1. Udzielający zamówienie może rozwiązać niniejszą umowę ze skutkiem natychmiastowym 

      bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku: 

a) pozbawienia Przyjmującego zamówienie prawa wykonywania zawodu, 

b) braku aktualnego ubezpieczenia OC Przyjmującego zamówienie, 

c) niedostarczenia zaświadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazań do pracy. 

d) naruszenia zasad tajemnicy zawodowej. 

2. Przyjmujący zamówienie może rozwiązać niniejszą umowę ze skutkiem  

natychmiastowym bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku  

pozostawania przez Udzielającego zamówienia w zwłoce z zapłatą wynagrodzenia dłuższą niż 60 

dni. 
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§ 13 

1. Strony umowy zgodnie oświadczają, że w związku z zawartą umową, mogą wystąpić 

przypadki przetwarzania danych osobowych. W związku z powyższym każda ze stron 

zobowiązana jest realizować wszelkie obowiązki wynikające z przepisów prawa jakie na niej 

spoczywają w zawiązku z przetwarzaniem danych osobowych. 

2. W przypadku wystąpienia naruszenia przepisów dotyczących Ochrony Danych Osobowych 

przez jedną ze Stron, jest ona zobowiązana pokryć wszelkie koszty poniesione w związku 

z tym naruszeniem. 

3. Udzielający Zamówienia jest administratorem danych osobowych Przyjmującego Zamówienie 

oraz danych pozyskanych w związku z niniejszą umową. 

 

§ 14 

 

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy, wymagają pod rygorem nieważności, formy pisemnej. 

2.    W przypadku gdy niniejsza umowa odwołuje się do przepisów prawa, oznacza  to  również 

wszelkie nowelizacje, które wejdą w życie po dniu zawarcia umowy, jak również akty 

prawne, które zastąpią wskazane w umowie ustawy i rozporządzenia. 

3. W przypadku zmiany jakichkolwiek danych dotyczących prowadzonej działalności 

Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany do niezwłocznego poinformowania Udzielającego 

zamówienie o dokonanej zmianie oraz dostarczenia dokumentów aktualizujących dane. 

4. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy kodeksu 

cywilnego, ustawy o działalności leczniczej oraz innych przepisów prawa powszechnego 

znajdujących zastosowanie w umowie. 

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

rozwiązywać polubownie.  

6. Spory wynikłe w trakcie realizacji niniejszej umowy będą rozstrzygane przez Sąd właściwy 

miejscowo dla Udzielającego zamówienia. 

7. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla Udzielającego 

zamówienia i dla Przyjmującego zamówienie. 

 

 

 

 

 

 

PRZYJMUJĄCY ZAMÓWIENIE                                              UDZIELAJĄCY ZAMÓWIENIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Załączniki: 

Załącznik nr 1 – Harmonogram udzielania świadczeń 

Załącznik nr 2 - Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych 



 6 

Załącznik nr 1  

do umowy nr ………………. 

 

 

HARMONOGRAM UDZIELANIA ŚWIADCZEŃ 

 

Dzień tygodnia 

 

Godziny udzielania świadczeń  

Poniedziałek 

 
 

Wtorek 

 
 

Środa 

 
 

Czwartek 

 
 

Piątek 

 
 

 

 

 

Data i podpis Przyjmującego zamówienie…………………. 

 

 

 

 

Data i podpis Udzielającego zamówienia…………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 7 

                                                                  Załącznik nr 2 

do umowy nr ………………. 

 

 

 

 KLAUZULA INFORMACYJNA  

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informujemy, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Chorób Płuc im. Św. Józefa w Pilchowicach 

reprezentowany przez Dyrektora Szpitala. Może Pani/Pan uzyskać informacje o przetwarzaniu Pani/Pana 

danych osobowych w Szpitalu Chorób Płuc im. Św. Józefa w Pilchowicach ul. Dworcowa 31, 44-145 

Pilchowice, tel: 32 331-99-03, email: szpital@szpital-pilchowice.pl (dalej: Administrator). 

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z którym może się Pan/Pani 

skontaktować w sprawach związanych z ochroną danych osobowych w następujący sposób: 

➢ pod adresem poczty elektronicznej: iod@szpital-pilchowice.pl; 

➢ pisemnie na adres siedziby Administratora; 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO w celu zawarcia i 

wykonania umowy. 

4. Pani/Pana dane będą udostępniane osobom upoważnionym, podmiotom upoważnionym na podstawie 

przepisu prawa lub takim, z którymi Administrator zawarł umowy powierzenia. 

5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z przepisami prawa. Po spełnieniu celu dla którego 

dane zostały zebrane, dane mogą być przechowywane jedynie w celach archiwalnych, zgodnie z 

obowiązującymi przepisami. Okres przechowywania danych osobowych w większości przypadków wynika 

z Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych 

wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych. 

6. Obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest 

wymogiem umownym. Konsekwencją nie podania danych będzie brak podpisania i realizacji umowy. 

7. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych ma Pani/Pan prawo do żądania od 

administratora dostępu do nich, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do 

przenoszenia danych. Pani/Pana prawa mogą zostać ograniczone zgodnie z przepisami RODO. Pani/Pana 

prawa na wniosek zrealizuje Administrator. 

8. Gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie Pani/Pana danych narusza przepisy o ochronie danych osobowych, 

przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi wobec ich przetwarzania do Prezesa Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych, z siedzibą w Warszawie przy ul. Stawki 2. 

9. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób 

zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO. 

 

 

mailto:szpital@szpital-pilchowice.pl
mailto:iod@szpital-pilchowice.pl

