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Załącznik nr 5 do SWKO

Umowa
       zawarta w dniu …………………. 2026 roku w Kielcach pomiędzy:  

Wojewódzkim Ośrodkiem Medycyny Pracy w Kielcach z siedzibą w Kielcach, adres: 25-663 Kielce, ul. Karola Olszewskiego 2A, wpisany do Rejestru stowarzyszeń i innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz publicznych zakładów opieki medycznej prowadzonego przez Sąd rejonowy w Kielcach X Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000002545, posiadającym NIP 959-14-16-799,  
reprezentowanym przez:
………………………………………………………..
zwanym dalej Udzielającym Zamówienia,

a
Panem/Panią………………………………………………….
prowadzącym
…………………………………………………………………
z siedzibą: …………………………………………………….    
zwanym dalej Przyjmującym Zamówienie 


Na podstawie art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. 
z 2026 r. poz. 156 z późn. zm.) w wyniku rozstrzygnięcia konkursu ofert na świadczenia medyczne strony zawierają Umowę następującej treści:

§ 1
1. Udzielający Zamówienia zleca, a Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że posiada kwalifikacje wymagane odrębnymi przepisami i zobowiązuje się do udzielania świadczeń medycznych przez lekarza specjalistę medycyny pracy, z wykorzystaniem infrastruktury stanowiącej własność Udzielającego Zamówienia.
2. Przyjmujący Zamówienie będzie udzielał świadczeń medycznych uprawnionym pacjentom Udzielającego Zamówienia.
3. Do zadań Przyjmującego Zamówienie będzie należało: 
4. prowadzenie działalności diagnostyczno–orzeczniczej w dziedzinie medycyny pracy w zakresie sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracującymi, w szczególności przez: 
- wykonywanie badań wstępnych, okresowych i kontrolnych przewidzianych w Kodeksie pracy,
- orzecznictwo lekarskie do celów przewidzianych w Kodeksie pracy i w przepisach wydanych na jego podstawie,
- badania lekarskie kandydatów do szkół ponadpodstawowych lub wyższych, uczniów tych szkół i studentów, mające na celu ocenę możliwości wykonywania pracy lub pobierania nauki
- badania lekarskie kierowców i kandydatów na kierowców
-  realizacja pozostałych zadań zgodnych ze statutem WOMP,
- prowadzenie obowiązującej dokumentacji lekarskiej indywidualnej i zbiorczej oraz sprawozdawczości
- nadzór nad dokumentacją indywidualną i zbiorczą znajdującą się na stanowisku pracy
- przestrzeganie obowiązujących w WOMP zasad obiegu dokumentacji medycznej
- współpraca z innymi komórkami organizacyjnymi WOMP w zakresie zadań statutowych oraz związanych z realizacją profilaktycznej opieki zdrowotnej 
Obowiązki wymienione powyżej podlegać będą nadzorowi organizacyjnemu i merytorycznemu Kierownika Działu Konsultacyjno-Diagnostycznego.

§ 2
1. Świadczenia medyczne udzielane będą przez Przyjmującego Zamówienie w miejscu wskazanym przez Udzielającego Zamówienia.
2. Udzielanie świadczeń zdrowotnych odbywać się będzie na podstawie miesięcznych harmonogramów tworzonych przed rozpoczęciem każdego miesiąca. Udzielający Zamówienia dopuszcza możliwość negocjacji harmonogramu miesięcznego przy jego tworzeniu. Dopuszcza również jego zmianę w trakcie realizacji trwania miesiąca w szczególnie uzasadnionych przypadkach za obustronną zgodą stron umowy. Liczba godzin udzielania świadczeń w każdym miesiącu będzie uzależniona od potrzeb Udzielającego Zamówienia.
3. Przyjmujący Zamówienie będzie mógł zgłosić propozycje do harmonogramu miesięcznego najpóźniej w terminie 14 dni przed rozpoczęciem miesiąca, którego dotyczy harmonogram. Harmonogram miesięczny będzie przekazany Przyjmującemu Zamówienie najpóźniej na 3 dni przed rozpoczęciem miesiąca, którego dotyczy harmonogram.
4. Przyjmującego Zamówienie zobowiązuje się do udzielania świadczeń medycznych 
w ramach umowy przez lekarza/lekarzy specjalistów medycyny pracy w dni robocze przez ...........(podać liczbę godzin zgodną ze złożoną ofertą) godzin w ciągu roku. 
5. W sytuacjach szczególnych Udzielający Zamówienia może wezwać Przyjmującego Zamówienie (nagłe wezwanie) do wykonania świadczeń poza ustalonym harmonogramem udzielania świadczeń. W takim przypadku zmianie ulega harmonogram miesięczny, który podlega zatwierdzeniu wyłącznie przez Udzielającego Zamówienia.
6. O niemożności wykonania umowy w skutek zdarzeń losowych – Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest powiadomić niezwłocznie Udzielającego Zamówienia. W takim przypadku zmianie ulega harmonogram miesięczny, który podlega zatwierdzeniu wyłącznie przez Udzielającego Zamówienia.

§ 3
1. Od dnia wejścia w życie zapisów ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r. o zmianie ustawy o podatku od towarów i usług oraz niektórych innych ustaw (Dz. U. 2023 poz. 1598), wprowadzającej termin obligatoryjnego obowiązku wystawiania faktur wyłącznie drogą elektroniczną przy użyciu Krajowego Systemu e-Faktur (dalej „KSeF”), stosuje się poniższe postanowienia.
2. W przypadku faktury ustrukturyzowanej prawidłowo wystawiona faktura powinna zawierać obowiązkowo wypełnione pole:Podmiot …. nazwa:……….:
NIP nabywcy: ……….
adres nabywcy: …………
3. Przyjmujący Zamówienie ponosi odpowiedzialność za prawidłowość danych zawartych w fakturze oraz za jej skuteczne przesłanie do KSeF. W przypadku odrzucenia faktury przez system, Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do niezwłocznego wystawienia poprawnej faktury.
4. Faktura zostanie uznana za doręczoną Udzielającemu zamówienie w dniu nadania jej numeru identyfikującego w systemie KSeF, pod warunkiem spełnienia wymogów zawartych w ust. 2. W wypadku, gdyby wymogi z ust. 2 nie zostały spełnione Udzielający zamówienie uprawniony będzie do wysłania żądania korekty faktury pierwotnej „do zera” i ponownego jej wystawienia z danymi zawierającymi prawidłowo wypełnione pola.
5. Przyjmujący Zamówienie w określonych przypadkach prześle Udzielającemu zamówienie fakturę w postaci papierowej lub elektronicznej z adresu e-mail: ………… na adres e-mail: …………, tj.:
1) w przypadku awarii KSeF, o których mowa w art. 106nf i art.106ng ustawy o podatku od towarów i usług;
2) w przypadku braku obowiązku wystawiania faktur ustrukturyzowanych za pośrednictwem KSeF, co zostanie potwierdzone oświadczeniem Przyjmującego zamówienie w formie pisemnej.
6.  W przypadku, gdy Przyjmujący zamówienie nie jest obowiązany do wystawiania faktury przy pomocy KSeF albo w trakcie realizacji Umowy przestanie być obowiązany do wystawiania faktur przy wykorzystaniu KSeF, termin płatności biegnie od daty przesłania Udzielającemu zamówienia faktury w formie elektronicznej na adres e-mail wskazany powyżej.
7. Do dnia, gdy stosowanie Krajowego Systemu e-Faktur (w skrócie KSeF) stanie się na podstawie przepisu prawa obowiązkowe, Przyjmujący zamówienie może sporządzić i przekazać fakturę VAT w formie papierowej.
§ 4
1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do prowadzenia dokumentacji lekarskiej
i medycznej zgodnie z obowiązującymi przepisami, którą udostępnia Udzielający Zamówienia i przechowywana jest w miejscu wskazanym przez Udzielającego Zamówienia, w jego siedzibie. 
2. Obowiązujące druki, formularze i programy informatyczne dotyczące dokumentacji medycznej zapewnia Udzielający Zamówienia. 
3. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do nieudostępniania osobom trzecim własnego loginu i hasła dostępu do informatycznej bazy danych, której administratorem jest Udzielający Zamówienia.
4. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do: 
1) przestrzegania regulaminów obowiązujących w WOMP, 
2) przestrzegania regulaminów i zasad w zakresie bezpieczeństwa przetwarzania danych osobowych.
 
§ 5
1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do współpracy z lekarzami oraz pozostałym personelem medycznym udzielającym świadczeń medycznych na rzecz pacjentów Udzielającego Zamówienia. 
2. Udzielający Zamówienia zleca Przyjmującemu Zamówienie nadzór nad pracą personelu średniego i niższego. 
3. Przyjmujący Zamówienie wydaje zlecenia lekarskie pielęgniarkom i kontroluje ich wykonanie. 

§ 6
1. Świadczenie usług przez Przyjmującego Zamówienie odbywać się będzie przy zastosowaniu sprzętu, aparatury, leków, materiałów medycznych, preparatów diagnostycznych i innych środków niezbędnych do należytego wykonywania zamówienia stanowiących majątek Udzielającego Zamówienia i udostępnianych Przyjmującemu Zamówienie. Przyjmujący Zamówienie ponosi odpowiedzialność za rzeczy powierzone mu na czas świadczenia usług.
2. Udzielający Zamówienia upoważnia Przyjmującego Zamówienie do korzystania w trakcie wykonywania przez niego świadczeń medycznych, z obiektów i infrastruktury należącej do Udzielającego Zamówienia. 

§7
1. Przyjmujący Zamówienie ponosi odpowiedzialność za swoje działania lub zaniechania wyrządzające szkody oraz krzywdy przy udzielaniu świadczeń medycznych i innych czynności niezbędnych do wykonania niniejszej umowy zarówno wobec Udzielającego Zamówienia, pacjentów, jak i osób trzecich. 
2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej.

§ 8
1. Przyjmujący Zamówienie obowiązany jest poddać się kontroli Udzielającego Zamówienia, w tym również kontroli przeprowadzonej przez osoby upoważnione przez Udzielającego Zamówienia. 
2. Kontrola obejmuje wykonanie umowy, w szczególności: 
1) w zakresie oceny merytorycznej udzielanych świadczeń medycznych, 
2) sposobu udzielania świadczeń medycznych, 
3) liczby i rodzaju świadczeń medycznych, 
4) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej, 
5) prowadzenia wymaganej sprawozdawczości. 
3. Przyjmujący Zamówienie wyraża zgodę na przeprowadzenie kontroli udzielania przez niego świadczeń medycznych i innych czynności niezbędnych do wykonania niniejszej umowy także przez inne organy i instytucje uprawnione do nadzoru i kontrolowania Udzielającego Zamówienia na zasadach określonych w przepisach prawa. 
4. Oceny merytorycznej jakości wykonywanych świadczeń przez Przyjmującego Zamówienie dokonuje osoba wyznaczona przez Udzielającego Zamówienia. 

§ 9
1. Strony zgodnie ustalają, że Przyjmującemu Zamówienie przysługuje wynagrodzenie
w wysokości ……… zł brutto za godzinę udzielania świadczeń (słownie: ………… złotych).
2. Wypłata należności następować będzie w terminach miesięcznych, na podstawie rachunku/faktury wystawionego przez Przyjmującego Zamówienie wraz z ewidencją wykonywanych świadczeń potwierdzoną i zaakceptowaną pod względem merytorycznym przez upoważnionego przedstawiciela Udzielającego Zamówienia. 
3. Wypłata wynagrodzenia, o którym mowa wyżej nastąpi w terminie do 14 dni od dnia przedłożenia rachunku/faktury. 
4. Rachunek/faktura za świadczenia medyczne będące przedmiotem niniejszej umowy musi odpowiadać cechom dowodu księgowego, określonym w art. 21 ustawy z dnia 29 września 1994r. o rachunkowości (Dz. U. z 2023 r., poz. 120 z późn. zm.).  
5. Termin wystawienia rachunku/faktury, o której mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu - 7 dni po zakończeniu miesiąca rozliczeniowego. 
6. W treści rachunku/faktury należy powołać się na numer umowy, w ramach której usługi zostały wykonane. W przypadku braku numeru, należy wskazać datę zawarcia umowy, na podstawie której rachunek/faktura została wystawiona. 
7. Przyjmujący Zamówienie nie może, bez uprzedniej pisemnej zgody Udzielającego Zamówienia, przenieść na osobę trzecią wierzytelności, przysługujących Przyjmującemu Zamówienie wobec Udzielającego Zamówienia na podstawie niniejszej Umowy ani dokonać przekazu lub innego rozporządzenia wierzytelnością o podobnym rezultacie lub charakterze. Powyższy zakaz dotyczy także praw związanych z wierzytelnością, w szczególności roszczeń o odsetki. 

§ 10
1. Udzielający Zamówienia może potrącić z kwoty rachunku/faktury wystawionego przez Przyjmującego Zamówienie za dany miesiąc tytułem kary umownej następujące kwoty
w poniższych przypadkach: 
1) 100% wynagrodzenia przysługującego za ustalony w harmonogramie dzień udzielania świadczeń, w przypadku niezgłoszenia się na ten dzień przez Przyjmującego Zamówienie; 
2) dwukrotność wynagrodzenia określonego w § 9 ust. 1 przysługującego za ustalony w harmonogramie dzień udzielania świadczeń za każdą rozpoczętą godzinę spóźnienia na ustalony dzień w harmonogramie; 
2. Niezależnie od kar umownych Udzielającemu Zamówienia przysługiwać będzie prawo dochodzenia odszkodowania na zasadach ogólnych. 

§ 11
1. Przyjmujący Zamówienie nie może prowadzić na terenie Udzielającego Zamówienia, w tym komórki organizacyjnej, w której udziela świadczeń, działalności medycznej innej, niż wynikająca z realizacji niniejszej umowy. 
2. Przyjmujący Zamówienie nie może, w związku z wykonywaniem niniejszej umowy, przyjmować jakichkolwiek opłat oraz innych form gratyfikacji od pacjentów, którym udziela lub udzielał świadczeń medycznych, na własną rzecz. 

§ 12
1. Umowa niniejsza zostaje zawarta na okres od dnia …… do dnia ……….. 
2. Umowa może zostać rozwiązana przez każdą ze stron z zachowaniem 2-miesięcznego okresu wypowiedzenia oraz w każdym czasie w wyniku porozumienia stron.
3. Udzielający Zamówienia może wypowiedzieć umowę ze skutkiem natychmiastowym
w razie: 
1) niewypełnienia warunków umowy przez Przyjmującego Zamówienie lub wadliwego ich wykonywania, 
2)  negatywnej oceny merytorycznej udzielanych świadczeń, 
3) naruszenia praw pacjenta, 
4) nieprzestrzegania regulaminu porządkowego/organizacyjnego, przepisów bezpieczeństwa i higieny pracy, przepisów sanitarnych oraz przepisów przeciwpożarowych obowiązujących u Udzielającego Zamówienia. 
5) utraty prawa wykonywania zawodu lub zawieszenia tego prawa przez organ uprawniony, 
6) niepoddania się kontroli. 
4. Przyjmujący Zamówienie może wypowiedzieć umowę w razie niewypłacenia lub nieterminowego wypłacania należności przez Udzielającego Zamówienia. Dla swej skuteczności wypowiedzenie to powinno być poprzedzone pisemnym wezwaniem o zapłatę zaległej należności, skierowanym do Udzielającego Zamówienia. Wypowiedzenie umowy może nastąpić, jeżeli Udzielający Zamówienia w terminie 7 dni od doręczenia wezwania do zapłaty należności, nie przekazał zaległej należności na rachunek bankowy Przyjmującego Zamówienie. 
5. Odstąpienie od umowy następuje z chwilą poinformowania na piśmie drugiej strony umowy o zaistniałych okolicznościach stanowiących podstawę odstąpienia od umowy. 
6. W razie rozwiązania lub ustania niniejszej umowy Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest niezwłocznie przekazać Udzielającemu Zamówienia dokumentację medyczną i inne materiały jakie sporządził, zebrał, opracował lub otrzymał w trakcie trwania umowy w związku z jej wykonywaniem.

§ 13
1. Udzielający Zamówienia, po zakończeniu terminu realizacji Umowy, o którym mowa w § 3 ust. 1, przewiduje możliwość jednokrotnego wznowienia zamówienia polegającego na powtórzeniu tego samego zakresu na kolejne 12 miesięcy na zasadach określonych w niniejszej Umowie, pod warunkiem należytego wykonania umowy.
2. Skorzystanie ze wznowienia zamówienia stanowi uprawnienie Udzielającego Zamówienia i uzależnione będzie wyłącznie od jego potrzeb. Strony zgodnie oświadczają, że wznowienie zamówienia nie rodzi po stronie Udzielającego Zamówienia obowiązku z jego skorzystania, natomiast po stronie Przyjmującego Zamówienie nie stanowi podstawy do wystąpienia do Udzielającego Zamówienia z roszczeniami o wykonanie wznowienia zamówienia.
3. Warunkiem wznowienia zamówienia jest doręczenie Przyjmującemu Zamówienie pisemnego oświadczenia woli Udzielającego Zamówienia w przedmiocie skorzystania ze wznowienia zamówienia w określonym przez niego zakresie.
4. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany będzie złożyć niezwłocznie w formie pisemnej oświadczenie o wyrażeniu zgody na wznowienie zamówienia w terminie do 14 dni licząc od dnia otrzymania informacji od Udzielającego Zamówienia o wznawianiu zamówienia. W przypadku braku odpowiedzi od Przyjmującego Zamówienie w wyżej wymienionym okresie Udzielający Zamówienia uzna, że Przyjmujący Zamówienie nie wyraża zgody na wznowienie zamówienia.
5. Skorzystanie ze wznowienia zamówienia nastąpi najpóźniej w terminie 14 dni kalendarzowych przed zakończeniem terminu umowy, poprzez złożenie oświadczenia, o którym mowa w ust. 3.
6. Wykonawca ma obowiązek realizować wznowienie zamówienia na warunkach określonych w Umowie.                                                                                                                                                                                                     
7. Do praw i obowiązków Przyjmującego Zamówienie oraz Udzielającego Zamówienia w ramach wykonania wznowienia zamówienia mają w całości zastosowanie wszystkie postanowienia niniejszej Umowy.

§ 14
1. W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają odpowiednie postanowienia Kodeksu Cywilnego, Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Ustawa o działalności leczniczej. 
2. Każda zmiana umowy wymaga zgody stron i formy pisemnej. 
3. Strony umowy zobowiązują się do zachowania w tajemnicy warunków realizacji niniejszej umowy oraz wszystkich informacji pozyskanych w związku z realizacją umowy. 
4. Ewentualne spory wynikłe z realizacji umowy rozstrzygać będzie sąd właściwy dla siedziby Udzielającego zamówienia 
5. Umowę sporządzono w dwóch egzemplarzach, jeden dla Udzielającego Zamówienia i jeden dla Przyjmującego Zamówienie.


	Udzielający zamówienie 
	Przyjmujący zamówienie  













Załącznik nr 1
do Umowy nr …………………… z dnia ….. r.

Kielce, dnia …….. r.


OŚWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY
do Umowy nr  ………………… z dnia ….. r 
stanowiące jego integralną część

Ja niżej podpisany(a) ……., zam. …………………………….legitymujący się dowodem osobistym nr …..  świadomy odpowiedzialności prawnej, oświadczam, że:
1)  nie prowadzę działalności gospodarczej, nie jestem zatrudniony na podstawie umowy 
o pracę lub innego stosunku prawnego i z tego tytułu, ani z żadnego innego tytułu nie podlegam obowiązkowo ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych (ZUS)*
2) prowadzę działalność gospodarczą i z tego tytułu podlegam obowiązkowo ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu lub ubezpieczeniu medycznemu w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych (ZUS)*
3) jestem zatrudniony na podstawie umowy o pracę*/ innej umowy, tj. … ……………….* i z tego tytułu podlegam obowiązkowo ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych (ZUS)* . Oświadczam, że podstawa wymiaru składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe z ww. tytułu w przeliczeniu na okres miesiąca jest niższa, równa, wyższa od kwoty minimalnego wynagrodzenia obowiązującego w roku 2025. 
O wszelkich zmianach w stosunku do danych zawartych w niniejszym oświadczeniu zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić Zleceniodawcę w formie pisemnej pod rygorem nieważności pod rygorem zapłaty kary umownej w wysokości kwot, jakie będzie musiał uiścić Udzielający zamówienie na rzecz ZUS i/lub innych urzędów lub instytucji w związku z nieprzekazaniem przeze mnie informacji o zmianie w/w danych albo podaniem nieprawdziwych danych. 

                                                                                   .................................................................. 
                                                                               data i czytelny podpis
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