
 
Załącznik nr 3 do SWKO 

UMOWA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA 

NA ŚWIADCZENIA ZDROWOTNE 

 ( projekt) 

Nr……/……./ 2023 

zawarta w dniu …………………………roku w Kielcach, pomiędzy: 

Wojewódzki Ośrodek Medycyny Pracy  w Kielcach, ul. K. Olszewskiego 2A, 25-663 Kielce 

wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego w Sądzie Rejonowym dla miasta Kielce pod Nr 

0000002545, NIP 959-14-16-799, Regon 290526384, reprezentowanym przez: 

Dyrektora – Annę Mikołajczyk 

zwanym w treści umowy „Udzielającym Zamówienia” 

a 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………… 

zwanym w treści umowy „Przyjmującym Zamówienie.”  

Podstawę prawną niniejszej umowy stanowią: 

1. ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej, 

2. ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 

środków publicznych,  

3. ustawa z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty, 

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

ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą, 

5. ustawa  z dnia 23 kwietnia 1964r.- Kodeks cywilny  

 

Strony zawierają umowę następującej treści:  

§1 

1. Udzielający Zamówienia zleca, a Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do udzielania 

kompleksowych  świadczeń opieki  zdrowotnej  odpowiednio do swoich kwalifikacji w 

zakresie rehabilitacji medycznej na potrzeby projektu „Profilaktyka Świętokrzyskich 

Pracowników”. 

Przedmiotowe świadczenia będą finansowane ze środków Europejskiego Funduszu 

Społecznego Plus (EFS+), w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie 

dla Świętokrzyskiego 2021-2027, Priorytet FESW.07 Zdrowi i aktywni zawodowo, 

Działanie FESW.07.01 wsparcie zdrowotne świętokrzyskich pracowników w ramach 



projektu „Profilaktyka Świętokrzyskich Pracowników”, umowy nr: FESW.07.01-

IZ.00-0068/24 

 

2. Świadczenia określone w §1 ust.1 będą wykonywane przez Przyjmującego Zamówienie 

w Wojewódzkim Ośrodku Medycyny Pracy w Kielcach z wykorzystaniem zasobów 

sprzętowych Udzielającego zamówienia. Świadczenia te będą udzielane  

w poszczególnych dniach tygodnia zgodnie z ustalonym harmonogramem .  

§2 

Przyjmujący Zamówienie w czasie udzielania świadczeń zdrowotnych nie jest pracownikiem 

Udzielającego Zamówienia w rozumieniu Kodeksu Pracy. 

§3 

Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do: 

a)  wykonywania świadczeń zdrowotnych z należytą starannością wykorzystując wiedzę i 

umiejętności medyczne oraz postęp w tym zakresie, a także warunki techniczne jakimi 

dysponuje Udzielający Zamówienie.    

b) wykonywania świadczeń zdrowotnych określonych w umowie zgodnie z powszechnie 

obowiązującymi przepisami prawa,  zarządzeniami Dyrektora Udzielającego Zamówienia, 

procedurami, politykami i instrukcjami obowiązującymi u Udzielającego Zamówienie oraz 

właściwym kodeksem etyki zawodowej  

c) poddania się kontroli Udzielającemu Zamówienia, Kierownika Działu lub innych osób 

upoważnionych przez Udzielającego Zamówienia w zakresie jakości świadczeń, 

właściwego wykorzystania udostępnionego mu majątku, prawidłowości prowadzonej 

dokumentacji medycznej oraz realizacji niniejszej umowy,  

d) Zapewnienie wszelkich dokumentów umożliwiającą weryfikację kwalifikowalności 

wydatków na każde żądanie Podmiotu Udzielającego Zamówienia, 

e) poddania kontroli przeprowadzonej przez uprawnione organy zewnętrzne oraz instytucje 

finansujące świadczenia zdrowotne (Instytucja Zarządzająca projektem), z którymi 

Udzielający zamówienie zawarł stosowne umowy na warunkach w nich określonych, 

f) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowiązującym ustawodawstwem oraz 

zarządzeniami wewnętrznymi Udzielającego Zamówienia,  

g) prowadzenia sprawozdawczości medycznej, zgodnie z obowiązującym ustawodawstwem 

oraz zarządzeniami wewnętrznymi Udzielającego Zamówienia, 

h) wykorzystywania udostępnionego sprzętu medycznego i aparatury wyłącznie do celów 

związanych z realizacją niniejszej umowy, z zachowaniem obowiązujących zasad ich 

użytkowania oraz do nie udostępniania ich osobom trzecim bez zgody Udzielającego 

Zamówienia, 

i) do posiadania aktualnego orzeczenia lekarskiego o zdolności do świadczenia usług w 

zakresie wynikającym z umowy, posiadania wszelkich innych dokumentów lub 

zaświadczeń wymaganych przepisami prawa powszechnie obowiązującymi, 

j) do posiadania umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej na zasadach i warunkach 

określonych w rozporządzeniu Ministra Finansów z dnia 24 kwietnia 2019 r., w sprawie 

obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego 

działalność leczniczą( Dz.U. z 2019. Poz. 866 z póź.zm.), 



k) kontynuowania ubezpieczenia ,o którym mowa w pkt j , przez cały okres obowiązywania 

Umowy. W przypadku utraty ważności polisy OC na skutek upływu terminu wynikającego 

z treści tego dokumentu Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest niezwłocznie doręczyć 

kopię aktualnej polisy ubezpieczeniowej Udzielającemu zamówienia najpóźniej jednak na 

1 dzień przed dniem rozpoczęcia wykonania Umowy. Brak aktualnej polisy, o której mowa 

w pkt j, stanowi podstawę do rozwiązania niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym, 

l) do posiadania wszelkich innych dokumentów lub zaświadczeń wymaganych przepisami 

prawa powszechnie obowiązującego do świadczenia usług w zakresie wynikającym z 

umowy. 

 

§4 

1. Przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem niniejszej umowy 

Udzielający Zamówienia zobowiązuje się do: 

1.1. udostępnienia pomieszczeń socjalnych na czas wykonywania świadczeń, 

1.2. zapewnienia współpracy personelu pomocniczego o odpowiednich kwalifikacjach, 

1.3. zaopatrzenia w niezbędny sprzęt medyczny, zaopatrzenia w sprawną aparaturę 

medyczną i artykuły medyczne. 

§5 

Pełną kontrolę nad organizacją udzielania świadczeń zdrowotnych określonych niniejszą 

umową sprawuje Dyrektor Wojewódzkiego Ośrodka Medycyny Pracy w Kielcach. 

§6 

1. Przyjmujący Zamówienie udzielać będzie świadczeń medycznych zgodnie z ustalonym 

harmonogramem. 

2. W razie choroby (udokumentowanej orzeczeniem o czasowej niezdolności do pracy) 

Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do niezwłocznego powiadomienia o tym fakcie 

Dyrektora WOMP w Kielcach oraz Dział Kadr. 

3. W razie zaistnienia przypadku (nie dotyczy choroby), który uniemożliwia Przyjmującemu 

Zamówienie świadczenie usług w danym dniu zgodnym z harmonogramem, Przyjmujący 

Zamówienie w ciągu kolejnych 3 dni roboczych wykona zaległe świadczenie. O fakcie 

niemożności świadczenia usług oraz dniu wykonania zaległego świadczenia Przyjmujący 

Zamówienie ma obowiązek niezwłocznego powiadomienia Udzielającego Zamówienie. 

4. Przyjmujący Zamówienie świadczy usługi medyczne osobiście i  nie może powierzyć 

wykonania zadań wynikających z realizacji niniejszej Umowy innym osobom i podmiotom 

gospodarczym za wyjątkiem sytuacji uwzględnionej w ust. 3.  

§7 

1. Z tytułu świadczenia usług medycznych będących przedmiotem niniejszej umowy 

Przyjmujący Zamówienie otrzymywać będzie: 

  ………………zł brutto za wykonanie jednej konsultacji.  Strony ustalają, że 

wynagrodzenie Przyjmującego zamówienie za dany miesiąc należne z tytułu wykonania 

niniejszej umowy wyniesie sumę iloczynu liczby pacjentów, którym Przyjmujący 

Zamówienie wykonał konsultację oraz odpowiednio stawki, o której mowa w  ust.1 

niniejszego paragrafu. 



2. Wypłata wynagrodzenia nastąpi po kompletnym i prawidłowym  sporządzeniu przez 

Przyjmującego Zamówienie dokumentacji medycznej pacjenta, w tym dokumentacji 

elektronicznej. 

3. Wypłata wynagrodzenia nastąpi po przedstawieniu przez Przyjmującego Zamówienie 

rachunku wraz z zestawieniem wykonanych konsultacji. Rachunek wraz z zestawieniem 

powinien zostać potwierdzony przez Kierownika Udzielającego zamówienia i złożony do 

Sekretariatu WOMP w Kielcach  do 10-tego dnia po zakończeniu miesiąca 

kalendarzowego. Jeżeli dniem tym będzie dzień świąteczny lub wolny od pracy, następuje 

przesunięcie terminu do pierwszego, następującego po nim dnia roboczego. 

4. Wynagrodzenie wynikające z niniejszej umowy będzie płatne w następującym terminie do 

14 dni kalendarzowych. 

5. Wynagrodzenie za wykonane świadczenia płatne będzie przelewem na rachunek bankowy 

wskazany przez Przyjmującego Zamówienie w terminie wskazanym w ust.4 Jeżeli dniem 

tym będzie dzień świąteczny lub wolny od pracy, następuje przesunięcie terminu do 

pierwszego, następującego po nim dnia roboczego. Za datę zapłaty przyjmuje się datę 

obciążenia rachunku Zamawiającego. 

§8 

Całkowitą odpowiedzialność za szkody medyczne wynikłe z: 

1. braku odpowiedniego sprzętu i aparatury medycznej zapewniającego bezpieczne 

świadczenie usług, 

2. niesprawności sprzętu i aparatury medycznej, 

3. braku odpowiednich certyfikatów bezpieczeństwa dla sprzętu i aparatury medycznej, 

4. braku środków i gazów medycznych, 

5. braku wiedzy i umiejętności personelu średniego podlegającego Przyjmującemu 

Zamówienie w czasie udzielania świadczeń, niewykonania, nienależytego lub 

niestarannego wykonania zleceń i poleceń wydanych personelowi średniemu przez 

Przyjmującego Zamówienie,  

-   ponosi Udzielający Zamówienia. 

§9 

1. Z zastrzeżeniem §8 umowy, odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu 

świadczeń w zakresie objętym umową, ponoszą solidarnie Udzielający Zamówienia i 

Przyjmujący Zamówienie.  

2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do posiadania umowy ubezpieczenia 

odpowiedzialności cywilnej na zasadach i warunkach określonych w rozporządzeniu 

Ministra Finansów z dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia 

odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą i utrzymywania 

ważnego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej obejmującej szkody będące 

następstwem udzielania świadczeń zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania 

udzielania świadczeń zdrowotnych przez okres trwania niniejszej umowy. 

3. W przypadku nieudokumentowania przez Przyjmującego Zamówienie w terminie do 30-tu 

dni od dnia podpisania Umowy, umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej, 

Udzielający Zamówienia ma prawo do rozwiązania niniejszej Umowy bez wypowiedzenia.  

4. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że dysponuje aktualnym orzeczeniem lekarskim o 

zdolności do świadczenia usług w zakresie wynikającym z umowy. 



§10 

1. Strony Umowy zobowiązują się do ochrony danych osobowych udostępnianych 

wzajemnie w związku z wykonywaniem Umowy, stosując w tym celu środki 

organizacyjno-techniczne, o których mowa w art. 32 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) – dalej „RODO”), a także inne powszechnie obowiązujące przepisy 

prawa unijnego i krajowego, które chronią prawa osób, których dane dotyczą. 

2. Każda ze Stron oświadcza, że osoby działające w ich imieniu i na ich rzecz,                                

a posiadające dostęp do udostępnionych przez drugą Stronę danych osobowych znają 

przepisy dotyczące ochrony danych osobowych oraz posiadają stosowne upoważnienia 

uprawniające do przetwarzania danych osobowych i/lub są upoważnione do 

przetwarzania danych osobowych z mocy prawa. 

3. W związku z zawarciem i realizacją Umowy Strony udostępniają sobie nawzajem dane 

osobowe: 

a) osób kontaktowych: swoich przedstawicieli /pracowników/ współpracowników, tj. imię        

i nazwisko, numer telefonu kontaktowego, adres służbowej poczty elektronicznej 

wyłącznie w celu i w zakresie niezbędnym do jej poprawnej realizacji, 

b) przedstawicieli /pracowników/ współpracowników skierowanych do wykonywania 

zadania określonego w Umowie lub umowach uzupełniających wyłącznie w celu 

i w zakresie niezbędnym do jego realizacji. 

4. Strony Umowy dopełniają, wymieniając się rolami, obowiązku informacyjnego, o którym 

mowa w art. 14 RODO wobec osób, o których mowa w ust. 3. 

5. Każda ze Stron zobowiązana jest na wezwanie drugiej Strony przedstawić pisemne 

potwierdzenie wypełnienia obowiązku informacyjnego, o którym mowa w ust. 4 

w terminie nie później niż do 7 dni od otrzymania wezwania. Wezwanie może zostać 

złożone pisemnie na adres korespondencyjny Strony lub za pośrednictwem poczty 

elektronicznej. 

6. Obowiązek określony w ust. 4 przy uwzględnieniu ust. 5 dotyczy także Podwykonawców 

oraz Dalszych Podwykonawców Stron Umowy, o ile w ramach współpracy będą 

udostępniane im dane osobowe. 

7. W stosunku do osób występujących w komparycji umowy Zamawiający dopełnia 

obowiązku informacyjnego, o którym mowa w art. 13 ust. 1-2 RODO w oparciu o klauzulę 

informacyjną publikowaną pod adresem: http://www.womp.com.pl/rodo/ 

8. W związku z realizacją Umowy, Strony mogą udostępnić sobie wzajemnie, w tym także 

swoim Podwykonawcom lub Dalszym Podwykonawcom również inne niż określony          

w ust. 3 dane osobowe, o ile ich zakres i cel przetwarzania będzie niezbędny do realizacji 

konkretnej czynności lub procesu wynikającego z Umowy. 

9. W sytuacji konieczności udostępnienia danych osobowych do państwa trzeciego (poza 

Europejski Obszar Gospodarczy) Strony zobowiązują się wzajemnie informować 

o planowanych działaniach w tym zakresie z odpowiednim wyprzedzeniem 

umożliwiającym ustalenie zasad udostępnienia.  

         Zobowiązane dotyczy także przetwarzania danych osobowych na serwerach 

zlokalizowanych poza Europejskim Obszarem Gospodarczym. 

10. Za realizację zadań, o których mowa w art. 39 RODO z uwzględnieniem art. 38 ust. 6 

RODO po stronie:  



a) Zamawiającego odpowiada Inspektor Ochrony Danych – Wiesław Loch, email: 

iod@womp.com.pl, tel.: 41 37 79 718; 

b) Wykonawcy – odpowiada: …………………..……… email: ……………..…………… 

tel. ……………………… 

 

§11 

1. W przypadku rażącego i zawinionego naruszenia obowiązków określonych niniejszą 

umową, Udzielający Zamówienia może żądać od Przyjmującego Zamówienie zapłaty kary 

umownej w wysokości 20% ostatniego wynagrodzenia wypłaconego za kwartał 

poprzedzający dzień wezwania do zapłaty kary umownej. 

2. O zamiarze nałożenia kary umownej Udzielający Zamówienia informuje Przyjmującego 

Zamówienie na piśmie wraz z uzasadnieniem. 

3. Udzielający Zamówienia uprawniony jest potrącić karę umowną z najbliższego 

wynagrodzenia przysługującego Przyjmującemu Zamówienie. 

4.  Zastrzeżenie kary umownej nie wyłącza możliwości dochodzenia przez Udzielającego  

Zamówienia odszkodowania na zasadach określonych w kodeksie cywilnym w przypadku 

kiedy szkoda przekroczy wysokość kary umownej. 

§12 

1. Umowa może zostać rozwiązana przez każdą ze stron bez podania przyczyn z  

zachowaniem 30 dniowego okresu wypowiedzenia, dokonanego na koniec miesiąca 

kalendarzowego. 

2. Umowa może zostać rozwiązana przez Udzielającego zamówienie z zachowaniem 15 

dniowego okresu wypowiedzenia w przypadku: 

2.1. stwierdzenia naruszenia przez Przyjmującego zamówienie warunków umowy lub 

wadliwego jej wykonywania, a w szczególności złej jakości świadczeń zdrowotnych, 

nierzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej, 

2.2. wystąpienia po stronie Przyjmującego zamówienie długotrwałej przeszkody w 

wykonywaniu świadczeń zdrowotnych, objętych niniejszą umową - nie dotyczy 

nieobecności spowodowanej długotrwałą chorobą, 

2.3. zmian organizacyjnych po stronie Udzielającego zamówienie, związanych z 

organizacją udzielania świadczeń zdrowotnych lub innymi okolicznościami, które 

spowodują konieczność reorganizacji sposobu udzielania tych świadczeń przez 

Udzielającego zamówienie; 

2.4. zmiany zasad, sposobu, trybu, zakresu lub okoliczności dotyczących finansowania 

świadczeń zdrowotnych w ramach środków publicznych lub tego rodzaju zmian w 

systemie ochrony zdrowia, które skutkują dla Udzielającego zamówienie zasadnością/ 

koniecznością dokonania zmiany sposobu organizacji / finansowania przez Szpital 

wykonywanych przez Przyjmującego zamówienia na podstawie niniejszej umowy 

świadczeń zdrowotnych gwarantowanych. 

3. Umowa może być rozwiązana w każdym czasie za porozumieniem stron. 

4. Umowa może zostać rozwiązana przez Udzielającego Zamówienia ze skutkiem 

natychmiastowym w przypadku: 

4.1. gdy Przyjmujący Zamówienie rażąco narusza istotne postanowienia umowy, 

4.2. utraty prawa wykonywania zawodu przez Przyjmującego Zamówienie lub zawieszenia 

go w prawie wykonywania zawodu przez uprawniony do tego organ. 

mailto:iod@womp.com.pl


5. Umowa wygasa w przypadku: 

5.1.  śmierci Przyjmującego Zamówienia, 

5.2.  likwidacji Udzielającego Zamówienia w trybie określonym w ustawie. 

 

§13 

1. Zmiany dotyczące niniejszej umowy powinny być dokonywane wyłącznie w formie 

pisemnej pod rygorem ich nieważności. 

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą Umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu 

cywilnego, ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej, ustawy z dnia z dnia 

5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty. 

3. Wszelkie spory na tle wykonywania niniejszej umowy rozstrzygać będzie sąd właściwy 

miejscowo dla Udzielającego Zamówienia. 

§14 

Umowa zostaje zawarta na czas określony od dnia ………………r. do dnia  ………………..r. 

§15 

Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej 

ze stron. 

 

Podpisy stron 

 

Przyjmujący Zamówienie                                                           Udzielający Zamówienia 


