
Umowa  nr. ….../2024/POZ
na realizację świadczeń zdrowotnych

w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej 
przez podmiot wykonujący działalność leczniczą,

zawarta w dniu  …...........  w Bierutowie  pomiędzy; 
Zespołem Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej w Bierutowie 56 – 420
Bierutów, ul. Juliusza Słowackiego  2, NIP 9111699350    wpisanym do rejestru
prowadzonego przez Sąd Rejonowy  IX Wydział Gospodarczy KRS we Wrocławiu
Nr 0000072161
reprezentowany przez : Dyrektora -  Piotr Wika , 
zwanym w dalszej części umowy  Udzielającym zamówienia,
a 
……………………………………………………………………………………
 
NIP  ………………., wpis w rejestrze indywidualnych praktyk lekarskich nr 
……………………… , 
zwana w dalszej części umowy Przyjmującym zamówienie,
 o następującej treści:

§  1
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie świadczeń zdrowotnych przez 
Przyjmującego zamówienie, na rzecz pacjentów Udzielającego zamówienie w 
poradni ogólnej Przychodni Rejonowej , przy ul. Juliusza Słowackiego  2 w  
Bierutowie, w liczbie oraz dniach i godzinach określonych w załączniku  nr 1 do 
niniejszej umowy. 
2. Świadczenia zdrowotne o których mowa w ust. 1 obejmują działania służące 
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz inne działania 
medyczne wynikające  z procesu leczenia lub przepisów odrębnych regulujących 
zasady ich wykonywania .
Potwierdzenie udzielenia porady, wizyty lub innego świadczenia stanowi 
dokonanie jego wpisu w dokumentacji medycznej pacjenta, a dla zrealizowanych 
zabiegów, wpisu w księdze zabiegowej.
3.  Świadczenia w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej  realizowane są zgodnie z 
przepisami:
1) Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 września  2013 roku w sprawie 
świadczeń gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej : Dz. U. z 
2023, poz. 2806.
2) Zarządzenie nr 79/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 
czerwca 2022 roku w sprawie określenia  warunków zawierania i realizacji umów o 
udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowej opieki zdrowotnej z 
późniejszymi zmianami  .

§ 2
Przyjmujący zamówienie oświadcza, że w celu prawidłowego wykonania umowy, 
zobowiązuje się do współdziałania z Udzielającym zamówienie oraz personelem 
medycznym zatrudnionym w Poradni, mając na uwadze statutowe cele Udzielającego 
zamówienie oraz prawa pacjenta z zachowaniem standardów , które wdrożono w 
jednostkach organizacyjnych Udzielającego zamówienie.



§  3
    1. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że świadczenia zdrowotne w zakresie 
określonym w  § 1 niniejszej umowy, wykonywać będzie osobiście i że posiada 
stosowne kwalifikacje  potwierdzone dokumentami (prawo wykonywania zawodu, 
dyplom specjalisty, certyfikaty  itd.) potrzebne do należytego wykonania przedmiotu 
umowy.
   2. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że nie istnieją żadne przeszkody prawne i 
faktyczne uniemożliwiające lub utrudniające mu wykonanie obowiązków i zadań lub 
narażające Udzielającego zamówienie   na negatywne konsekwencje, a zwłaszcza 
wynikające z art. 132  ust. 3 w związku z  art. 133 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 
roku o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, a w 
przypadku zaistnienia takich przeszkód Przyjmujący zamówienie,  zobowiązuje się 
niezwłocznie poinformować o tym Udzielającego zamówienie.
   3. Przyjmujący zamówienie odpowiada materialnie i prawnie za prawidłowe 
wykorzystanie sprzętu i aparatury medycznej, wykorzystanie leków, materiałów 
opatrunkowych i innych materiałów i środków używanych podczas udzielania 
świadczeń zdrowotnych.

§  4
Przyjmujący zamówienie obowiązany jest do:
  1) starannego i czytelnego wypełniania dokumentacji medycznej w formie pisemnej 
i elektronicznej, zgodnie z  obowiązującymi  przepisami (Obwieszczenie Marszałka 
Sejmu  Rzeczypospolitej  Polskiej  z  dnia  16  maja  2019  r.  w  sprawie  ogłoszenia 
jednolitego tekstu ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta Dz.U. 2024 
poz. 581z późn. zm. )   oraz przepisami wykonawczymi wydanymi na jej podstawie.
  2) przestrzegania ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych 

(tekst jednolity: Dz. U. z 2019 roku, poz.1781 z późn. zm.),
3)  wypisywania recept, zgodnie z przepisami wydanymi przez Ministra Zdrowia 
(rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia  2020 roku w sprawie recept 
lekarskich (Dz. u. z 2023r,  poz. 487 z późn.zm) oraz wymaganiami NFZ,
4)  wpisywania w dokumentacji medycznej, terminu kontrolnej porady (wizyty) 
lekarskiej wraz z uzasadnieniem,
 5)  wydawania skierowań na badania laboratoryjne i diagnostyczne, wyłącznie 
zgodnie z wykazem znajdującym się w module POZ programu Mmedica, który 
wyświetla się w ramach  wizyty w zakładce „nowe zlecenie”,
 6)  pisemnego zgłaszania swojej nieobecności z odpowiednim wyprzedzeniem 
(odstępstwa czasowego od harmonogramu realizacji świadczeń zdrowotnych) 
kierownikowi jednostki organizacyjnej Zespołu, w celu zorganizowania zastępstw,
  7)  prowadzenia dokumentacji medycznej w formie elektronicznej, zgodnie z art. 56 
ustawy z dnia 28 lutego 2011   roku  o systemie informacji w ochronie zdrowia:( 
Dz.U. 2023 poz. 2465 z późn.zm).

§ 5
Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do poddania kontroli przeprowadzonej 
przez NFZ, Zespół lub inny uprawniony podmiot.

§ 6



1. Udzielający zamówienie zapewnia bezpieczne i higieniczne warunki pracy przy 
wykonywaniu przez  Przyjmującego zamówienie zleconych w ramach umowy 
czynności.
2. Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany:
1) znać przepisy i zasady bezpieczeństwa i higieny pracy, poddawać się szkoleniom i 
instruktażom wynikającym z obowiązujących przepisów, w takim zakresie jakim to 
jest wymagane i konieczne przy wykonywaniu zleconych czynności w ramach 
niniejszej umowy,
2) dbać o należyty stan urządzeń, narzędzi i sprzętu oraz porządek i ład w miejscu
     wykonywania świadczeń zdrowotnych,
3) stosować środki ochrony zbiorowej, a także używać sfinansowanych we własnym 
zakresie środków ochrony indywidualnej oraz odzieży i obuwia roboczego, zgodnie z 
obowiązującymi w  Udzielającego zamówienie przepisami,
4) poddawać się we własnym zakresie i na własny koszt badaniom profilaktycznym 
w celu uzyskania aktualnego orzeczenia lekarskiego (lekarza medycyny pracy), 
stwierdzającego brak przeciwwskazań do wykonywania czynności w ramach 
niniejszej umowy,

§  7
1. Udzielający zamówienie za wykonanie świadczenia zdrowotnego w zakresie 
podstawowej opieki zdrowotnej realizowanego na rzecz:
1) pacjentów ubezpieczonych w NFZ (którzy złożyli deklaracje woli korzystania ze 
świadczeń lekarza POZ)  zapłaci brutto  …... zł (słownie: .. zł )  za każda 
przepracowaną  godzinę , na podstawie  sprawozdania -  rachunku (wzór 
sprawozdania – rachunku stanowi złącznik nr 2 do niniejszej umowy),
2) pacjentów, którym udzielono świadczenia zdrowotnego w domu chorego, z 
dojazdem  samochodem prywatnym: ….. zł (słownie: ….............  złotych),
3)za poradę płatną lub wydanie zaświadczenia o stanie zdrowia płatnego  .. zł 
( słownie ; …............. złotych ) 
2. Wynagrodzenie  wypłacane  będzie  na  konto  bankowe przyjmującego 
zamówienie , w terminie do 15 - go każdego miesiąca (za miesiąc poprzedni), pod 
warunkiem przedłożenia w  terminie do 5-go  dnia danego miesiąca, rachunku 
(faktury) .
3. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że: prowadzi działalność gospodarczą i 
samodzielnie  odprowadzi od wynagrodzenia składki ZUS i podatek, zgodnie z 
obowiązującymi przepisami,
4. Strony przewidują możliwość negocjacji warunków umowy, w tym wynagrodzenia 
z uwzględnieniem możliwości finansowych Zespołu wynikających z zawartych 
kontraktów  z DOW NFZ lub innymi Zleceniodawcami.

§  8
 Umowa zostaje zawarta na okres od …......2025 do …......2025.

§  9
1. Propozycja zmiany warunków umowy zgłaszana przez każdą ze stron, powinna 
zostać  przedstawiona  na piśmie drugiej stronie, co najmniej na jeden miesiąc przed 
proponowanym terminem zmiany umowy.
2. Umowa może być rozwiązana przez każdą ze stron, za jednomiesięcznym okresem 
wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego.



3. Udzielający zamówienie może rozwiązać umowę bez zachowania okresu 
wypowiedzenia w przypadku, gdy  Przyjmujący zamówienie w sposób rażący naruszy 
istotne postanowienia niniejszej umowy.

§  10
  Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do zwrotu kosztów refundacji leków, 
materiałów  medycznych itp, realizowanych  na podstawie recepty zawierającej:
1) wystawienia recepty na refundowane leki itp. pacjentowi nie objętemu 
ubezpieczeniem zdrowotnym,
2) błędnie przypisanej refundacji 

§  11
  1. Przyjmujący zamówienie przedkłada polisę na ubezpieczenie OC od 
odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone przy   udzielaniu świadczeń 
zdrowotnych z tytułu działalności prowadzonej na podstawie niniejszej umowy,  
dołączoną do niniejszej umowy.
 2. W przypadku utraty ważności polisy w trakcie trwania umowy, Przyjmujący 
zamówienie  jest  zobowiązany przedłożyć Udzielającemu zamówienie  nową polisę 
na dalszy okres.
 3. Niedopełnienie obowiązku, o którym mowa w ust. 2, upoważnia  Udzielającego 
zamówienie do  rozwiązania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia.

§  12
1. W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową, zastosowanie mają przepisy 
kodeksu cywilnego oraz  postanowienia umów zawartych przez Udzielającego 
zamówienie z DOW NFZ     we Wrocławiu, na realizację świadczeń  zdrowotnych w 
danym roku.
2. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że znane mu są postanowienia umów 
zawartych  przez Udzielającego zamówienie  z DOW NFZ we Wrocławiu na 
realizację świadczeń   zdrowotnych w danym  roku i zobowiązuje się do ich 
przestrzegania.

§  13
Sprawy, które mogą wyniknąć w trakcie realizacji umowy, będą rozpatrywane przez 
Sąd Rejonowy miejscowo właściwy dla Udzielającego zamówienie.

§  14
Załączniki do umowy stanowią jej integralną część.

§  15
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, z których jeden 
egzemplarz otrzymuje Lekarz, a drugi egzemplarz otrzymuje Zespół.
 
Udzielającym zamówienie                                             Przyjmujący zamówienie
       
   ..........................         ..................................

Załączniki:
1. Załącznik nr 1: Harmonogram pracy i miesięczny limit świadczeń zdrowotnych.

Załącznik nr 1 do umowy 



                                                                                     Bierutów ,………………………………

TYGODNIOWY 
HARMONOGRAM PRACY LEKARZA

na okres
od dnia ……….

1. Tygodniowy harmonogram pracy:

Dzień tygodnia Od godziny: Do godziny Uwagi
Poniedziałek
Wtorek
Środa
Czwartek
Piątek

   Udzielający zamówienia                                                              Przyjmujący zamówienie 

..................................             ................................
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