UMOWA
NA UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH
zawarta w Łabiszynie, dnia  ………      2025 roku, pomiędzy:                        

Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej – Przychodnia w Łabiszynie, z siedzibą: 89-210 Łabiszyn,  ul. Powstańców Wielkopolskich 17a, reprezentowanym przez: ………………..-  Dyrektora Zakładu zwanym dalej „Udzielającym zamówienie”,
a
………………prowadzącym działalność gospodarczą pod firmą:…………………………  siedzibą w……………………………, zwaną dalej „Przyjmującym zamówienie”.
Do niniejszej umowy mają zastosowanie następujące przepisy prawne:
1. Ustawa o działalności leczniczej z 15 kwietnia 2011 roku (Dz. U. z 2025 r. poz. 450 z późn. zm.);
2. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 146);
3. Ustawa z dnia 27 października 2017 roku o podstawowej opiece zdrowotnej (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 515); 
4. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U.2024 r. poz. 581 z późn. zm.);
5. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 września 2013 roku w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1427 z późn. zm.);
6. Ustawa z dnia 12 maja 2011 roku o refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 907);

7. Przepisy obowiązujące w samodzielnych publicznych zakładach opieki zdrowotnej;
8. Rozporządzenie  Ministra Zdrowia z dnia 8 września 2015 roku w sprawie ogólnych warunków umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 562);

9. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 roku w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 798 z późn. zm.). 
10. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 maja 2018 roku w sprawie rodzajów elektronicznej dokumentacji medycznej (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1851 z późn. zm.);

11. Zarządzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia;
12. Kodeks cywilny.
§ 1

1. „Przyjmujący zamówienie” zobowiązuje się na rzecz „Udzielającego zamówienie” do udzielania świadczeń zdrowotnych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej w Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej – Przychodnia w Łabiszynie na zasadach i zgodnie z umowami i przepisami obowiązującymi u „Udzielającego zamówienie” w zakresie dotyczącym świadczeń lekarza POZ (CPV: 85100000-0 Usługi ochrony zdrowia, CPV: 85121100-4 Ogólne usługi lekarskie) o udzielanie świadczeń gwarantowanych osobom ubezpieczonym, innym uprawnionym zgodnie z ustawą o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze środków publicznych oraz osobom nieuprawnionym do świadczeń ze środków publicznych, co obejmuje w szczególności:
· przeprowadzenie badania podmiotowego i przedmiotowego,
· udzielanie porad lekarskich w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej,
· diagnozowanie pacjenta i zlecanie niezbędnych konsultacji specjalistycznych,
· zlecanie leczenia farmakologicznego z uwzględnieniem racjonalnego gospodarowania lekami i innymi produktami leczniczymi oraz wyrobami medycznymi,
· zlecanie diet leczniczych,
· sporządzanie opinii i zaświadczeń o stanie zdrowia,
· wystawianie zwolnień lekarskich w formie elektronicznej e-ZLA za pomocą platformy ZUS,
·  prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakresie,
· bilans zdrowia osoby dorosłej,

· udzielanie świadczeń związanych z opieką koordynowaną w POZ.
1. „Przyjmujący zamówienie” zobowiązany jest do osobistego udzielania świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umową  u „Udzielającego zamówienie” i w domu pacjenta. „Przyjmujący zamówienie” nie może powierzyć wykonywania umowy osobie trzeciej bez zgody „Udzielającego zamówienie”.
2.  „Przyjmujący zamówienie” oświadcza, że nie wykonuje i nie będzie wykonywał świadczeń lekarza POZ dla innych podmiotów w ramach prowadzonej przez niego działalności w dniach i godzinach harmonogramu pracy świadczonej na rzecz  „Udzielającego zamówienie”.
3. „Przyjmujący zamówienie” wykonuje swoje usługi w udostępnionych przez „Udzielającego zamówienie” pomieszczeniach spełniających wymogi sanitarno – epidemiologiczne. „Przyjmujący zamówienie” korzysta nieodpłatnie ze sprzętu stanowiącego własność „Udzielającego zamówienie” zobowiązując się do jego szanowania, a w razie uszkodzenia z wyraźnej i udowodnionej winy „Przyjmującego zamówienie” do jego naprawy lub odkupienia.
4.  „Przyjmujący zamówienie”  ma prawo zlecać osobom uprawnionym do korzystania z usług SP ZOZ – Przychodnia w Łabiszynie badania diagnostyczne (laboratoryjne, RTG, USG) wynikające z kompetencji lekarza POZ, i które znajdują się w wykazie badań zlecanych przez lekarza POZ w ramach umów z NFZ. W przypadku zlecenia badań nie zawartych w wykazie badań diagnostycznych ponosi za nie odpowiedzialność finansową.
5. „Przyjmujący zamówienie” zobowiązuje się do przestrzegania przepisów BHP, przeciwpożarowych, porządkowych i innych wynikających z obowiązujących przepisów prawnych oraz regulaminów obowiązujących w SP ZOZ – Przychodnia w Łabiszynie.
6. „Przyjmujący zamówienie” wykonuje wizyty lekarskie domowe własnym środkiem transportu.

7. „Przyjmujący zamówienie” zobowiązuje się do prowadzenia sprawozdawczości statystycznej na zasadach obowiązujących w publicznych zakładach opieki zdrowotnej oraz wytycznych NFZ.

8. Realizacja postanowień niniejszej umowy nie jest świadczeniem pracy w ramach stosunku pracy. „Przyjmujący zamówienie” oświadcza, że wykonuje niniejszą umowę cywilnoprawną w ramach Indywidualnej Praktyki Lekarskiej. „Przyjmujący zamówienie” będzie udzielał świadczeń zdrowotnych zgodnie z ustalonym harmonogramem. O każdej zmianie harmonogramu pracy strony wzajemnie odpowiednio wcześnie się  informują pisemnie , tak, żeby zmiana nie zaburzała organizacji pracy u „Udzielającego zamówienie”.
9.„Przyjmujący zamówienie” przedstawi „Udzielającemu zamówienie”:
- zaświadczenie o wpisie do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą
- numer REGON prowadzonej działalności gospodarczej

- numer NIP
- Prawo Wykonywania Zawodu 
- kserokopia ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej
- odpis z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej.
§ 2

1. „Przyjmujący zamówienie” będzie świadczył usługi medyczne w ramach POZ z zachowaniem należytej staranności i zgodnie z zasadami aktualnej wiedzy medycznej, z wykorzystaniem współczesnych metod diagnostyczno-terapeutycznych oraz ukierunkowując je na promocję zdrowia, profilaktykę schorzeń, leczenie, zapobieganie lub ograniczenie niepełnosprawności oraz usprawnianie i pielęgnację świadczeniobiorcy w chorobie.

2. W razie nieprzewidzianych okoliczności uniemożliwiających osobiste stawiennictwo „Przyjmujący zamówienie” zobowiązany jest niezwłocznie poinformować „Udzielającego zamówienie”.
3. „Przyjmujący zamówienie” świadczy usługi medyczne w ramach POZ ponosząc odpowiedzialność wynikającą z prawa wykonywania zawodu oraz odpowiedzialność wobec osób trzecich za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych określonych w umowie, o ile powstała z jego winy, a w szczególności za zaniedbanie lub błąd w sztuce lekarskiej i zobowiązany jest do ubezpieczenia się od odpowiedzialności cywilnej w zakresie udzielonego mu zamówienia na sumę gwarancyjną określoną w aktualnym rozporządzeniu Ministra Zdrowia.
4. „Przyjmujący zamówienie” oświadcza, że posiada aktualne obowiązkowe ubezpieczenie OC obejmujące zakres niniejszej umowy i zobowiązuje się do jego utrzymania przez cały okres trwania umowy.
5. „Przyjmujący zamówienie” oświadcza, że posiada Prawo Wykonywania Zawodu uprawniające go do pracy na stanowisku lekarza w podstawowej opiece zdrowotnej. 
6. „Przyjmujący zamówienie” nie ponosi odpowiedzialności za szkody spowodowane przez świadczeniobiorców - pacjentów, a powstałe w czasie lub miejscu udzielania świadczeń

7. „Przyjmujący zamówienie” ponosi odpowiedzialność za szkody powstałe z przyczyn leżących po jego stronie, a w szczególności wynikających z:

· niewykonania lub niewłaściwego wykonania świadczenia zdrowotnego,

· nieprawidłowego wystawiania recept podlegających refundacji przez NFZ, a w szczególności wypisania recepty nieuzasadnionej udokumentowanymi względami medycznymi oraz wypisania recepty niezgodnej z uprawnieniami świadczeniobiorcy;

· przedstawienia danych stanowiących podstawę rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,

· nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposób nieprawidłowy i niekompletny,

· braku realizacji zaleceń pokontrolnych.

8. „Udzielający zamówienie” może dochodzić na zasadach ogólnych odszkodowania za szkodę, której wysokość przekracza zastrzeżone kary umowne.

9. W przypadku nałożenia kary na „Udzielającego zamówienie” przez NFZ w zakresie zakwestionowanych świadczeń zdrowotnych wykazanych przez „Przyjmującego zamówienie”, „Przyjmujący zamówienie” zostanie obciążony kosztami nałożonej kary.

10. W przypadku negatywnej weryfikacji świadczeń zdrowotnych udzielonych i wykazanych do NFZ przez „Przyjmującego zamówienie”, „Przyjmujący zamówienie” zostanie obciążony kwotą zakwestionowanych i rozliczonych świadczeń zdrowotnych.

11. W przypadku nałożenia kary na „Udzielającego zamówienie” przez inne instytucje kontrolujące za nieprzestrzeganie obowiązujących przepisów przez „Przyjmującego zamówienie” w zakresie objętym przedmiotową umową, „Przyjmujący zamówienie” zostanie obciążony kosztami nałożonej kary.

12. W przypadku nałożenia kary umownej, „Przyjmujący zamówienie” oświadcza, iż wyraża zgodę ma potrącenie należności z wynagrodzenia.

13. „Przyjmujący zamówienie” przyjmuje obowiązek poddania się kontroli przez „Udzielającego zamówienie” i NFZ w zakresie wykonywania umowy.

14. W toku realizacji niniejszej umowy „Przyjmujący zamówienie” współpracuje z personelem Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej - Przychodnia w Łabiszynie.

15. W zakresie czynności merytorycznych i organizacyjnych „Przyjmujący zamówienie” podlega  Z – cy Dyrektora ds. Lecznictwa oraz Dyrektorowi SP ZOZ – Przychodnia w Łabiszynie.
§ 3

1. „Udzielający zamówienie” odpowiada za właściwe zabezpieczenie pomieszczeń, sprzętu i wyposażenia medycznego niezbędnego dla prawidłowej realizacji umowy, zgodnych z aktualnymi przepisami sanitarnymi.

2. „Przyjmujący zamówienie” udziela świadczeń medycznych z zakresu POZ pacjentom zarejestrowanym na dany dzień i godzinę z uwzględnieniem zasady bezzwłocznej realizacji świadczeń w przypadku nagłego pogorszenia stanu zdrowia albo stanu zagrożenia życia.

3. „Udzielający zamówienie” zobowiązany jest w ramach rejestracji przychodni SP ZOZ - Przychodnia w Łabiszynie do kontroli uprawnień pacjenta do świadczeń bezpłatnych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego. 

§ 4

1. Za okres przerwy w wykonywaniu świadczeń zdrowotnych „Przyjmującemu zamówienie” nie przysługuje wynagrodzenie. 

2. O każdej  nieobecności „Przyjmującego zamówienie” „Udzielający zamówienie” musi być odpowiednio wcześnie poinformowany. 
§ 5

1. Strony ustalają, że z tytułu udzielania świadczeń zdrowotnych objętych przedmiotem niniejszej umowy, „Przyjmującemu zamówienie” przysługuje wynagrodzenie w wysokości ……………… brutto za każdą godzinę pracy.
2. W ramach zawartej umowy na udzielanie świadczeń zdrowotnych do zakresu świadczeń udzielanych przez „Przyjmującego zamówienie” należeć będzie dodatkowo wykonywanie Bilansu Zdrowia Osoby Dorosłej – Program Moje Zdrowie, za które przysługuje dodatkowe  wynagrodzenie w wysokości 50,00 zł brutto.
3. Rozliczanie należności za zrealizowane świadczenia, następować będzie w okresie miesięcznym na podstawie wystawionego przez „Przyjmującego zamówienie” rachunku. Kwota do zapłaty odpowiadać będzie iloczynowi ilości przepracowanych w miesiącu godzin i ustalonej w ust. 1 stawki godzinowej.
4. Wypłata należności za świadczenia określone w ust. 1 i 2 następować będzie na konto bankowe „Przyjmującego zamówienie” wskazane w rachunku.

5. Realizacja należności wynikających z rachunku nastąpi w terminie 14 dni od daty przyjęcia rachunku  przez SP ZOZ – Przychodnia w Łabiszynie i sprawdzeniu go pod względem formalno-rachunkowym.

§ 6

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na okres od dnia …………………………..
2. Każda zmiana umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności. 
§ 7

Umowa ulega rozwiązaniu w następujących przypadkach:

1) z upływem czasu, na który została zawarta,

2) na mocy porozumienia stron,

3) w wyniku oświadczenia „Udzielającego zamówienia” o wypowiedzeniu z zachowaniem 1  miesięcznego okresu wypowiedzenia, 

4) w wyniku oświadczenia „Udzielającego zamówienia” bez okresu wypowiedzenia z przyczyn leżących po stronie „Przyjmującego zamówienie”, a dotyczących:

a) ograniczenia dostępności świadczeń, zawężenia ich zakresu lub ich niewłaściwej ilości i jakości;

b) uzasadnionych skarg pacjentów, jeśli związane są one z naruszeniem postanowień niniejszej umowy lub przepisów prawa regulujących zasady wykonywania świadczeń zdrowotnych;
c) zaniechania realizacji przez „Przyjmującego zamówienie” obowiązku, o którym mowa w § 1 ust. 1 umowy.
5) w wyniku oświadczenia „Przyjmującego zamówienie” o wypowiedzeniu z zachowaniem 1 miesięcznego okresu wypowiedzenia.
§ 8

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego. 
§ 9
Strony będą dążyć do polubownego rozwiązywania wszelkich sporów powstałych w związku z realizacją umowy. W razie niemożności polubownego rozwiązania sporu będzie on poddany rozstrzygnięciu Sądu powszechnego właściwego miejscowo i rzeczowo dla siedziby „Udzielającego zamówienia”.
§ 10

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron. 
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