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UMOWA O ŚWIADCZENIE USŁUG MEDYCZNYCH Z ZAKRESU NOCNEJ 

I ŚWIĄTECZNEJ WYJAZDOWEJ OPIEKI PIELĘGNIARSKIEJ 

 

zawarta  w dniu  ……………………………… pomiędzy: 

Szpitalem Powiatowym im. prof. R. Drewsa  

64-800 Chodzież, ul. Żeromskiego 29 

reprezentowanym przez: 

Dyrektora  Aleksandrę Ćwikła 

zwanym dalej „ Udzielającym zamówienie ” 

a 

…………………………………………………….. 

…………………………………………………….. 

…………………………………………………….. 

Numer prawa wykonywania zawodu …………………………………………………….. 

zwanym dalej „ Przyjmującym zamówienie” 

 

na podstawie przepisów : 
− Ustawy z dnia 15.04.2011 r. o działalności leczniczej  
− Ustawa z 27.08.2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych  
− Ustawy  z dnia 15.07.2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej  
− Rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 29 kwietnia 2019r. w sprawie obowiązkowego 

ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą  
− Kodeksu Cywilnego  
− innych przepisów obowiązujących w zakładach opieki zdrowotnej 

została zawarta umowa o następującej treści: 
 

§ 1 

Udzielający zamówienie oświadcza, że prowadzi samodzielny zakład opieki zdrowotnej zarejestrowany  

w rejestrze zakładów opieki zdrowotnej prowadzonym przez Wojewodę Wielkopolskiego.  

§ 2 

Udzielający zamówienie zleca, a Przyjmujący zamówienie  zobowiązuje się do realizacji świadczeń medycznych  

z zakresu nocnej i świątecznej wyjazdowej opieki pielęgniarskiej  w wymiarze:  …….. godzin tygodniowo. 

§ 3 

Przyjmujący zamówienie  obejmuje wyjazdową opieką pielęgniarską pacjentów z terenu działania miasta  

i gminy …………………………………………………………………………………………………………………………………………..……… 

§ 4 

Przyjmujący zamówienie  zobowiązuje się do sporządzania sprawozdań do celów statystycznych i dokumentów 

do celów rozliczeniowych na żądanie Udzielającego zamówienie. 

§5 

W trakcie trwania umowy Przyjmujący zamówienie  we własnym zakresie i na własny koszt zaopatruje się  

w osobistą standardową odzież ochronną . 

§6 

Przyjmujący zamówienie  we własnym zakresie ponosi koszty badań wstępnych i okresowych. 

§ 7 

Za wykonanie świadczeń medycznych Przyjmującemu zamówienie przysługuje zapłata w wysokości : …………… 

Stawka została skalkulowana na podstawie ustawy o najniższych wynagrodzeniach obowiązujących w ochronie 

zdrowia. Do ustalonego wynagrodzenia zasadniczego doliczono dodatki obowiązujące w Szpitalu dotyczące 

stanowiska objętego konkursem.  

§ 8 

Nieterminowe dokonywanie płatności daje Przyjmującemu zamówienie prawo naliczania odsetek ustawowych. 

§ 9 

Przyjmujący zamówienie  we własnym zakresie będzie dokonywał rozliczenia składek na ubezpieczenie 

społeczne, ubezpieczenie zdrowotne i zaliczek na podatek dochodowy. 
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§ 10 

Pielęgniarka posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej zgodnie z obowiązującymi 

przepisami i przedkłada aktualną polisę 

§ 11 

Należność płatna jest za każdy zakończony miesiąc kalendarzowy świadczenia usług pielęgniarskich objętych 

umową, w terminie do 10 dni od zakończenia miesiąca.  

Faktura za dany miesiąc winna być wystawiona z datą ostatniego dnia tego miesiąca. 

§ 12 

Podstawą naliczenia płatności jest zestawienie godzin świadczenia usług. Zestawienie potwierdza liczbę godzin 

realizacji usług w poszczególnych dniach kalendarzowych miesiąca. Jest sporządzane przez Udzielającego 

zamówienie i podpisane przez Udzielającego  zamówienie i Przyjmującego zamówienie. 

§ 13 

Strony ustalają, że umowa będzie renegocjowana jeśli zaistnieją okoliczności, których nie można było 

przewidzieć w momencie zawarcia umowy np. istotna zmiana warunków kontraktu z Płatnikiem (NFZ), zmiana 

profilu czy zakresu działalności Udzielającego zamówienie, zmiana uprawnień i kwalifikacji Przyjmującego 

zamówienie itp.  

§ 14 

Przyjmujący zamówienie  zobowiązuje się do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie 

świadczeń medycznych będących przedmiotem niniejszej umowy. 

§ 15 

Umowa zostaje zawarta na czas określony: od  01.04.2024 – 30.06.2027  r.  

§ 16 

Umowa ulega rozwiązaniu: 

− z upływem czasu, na który była zawarta, 

− z dniem zakończenia udzielania określonych świadczeń zdrowotnych,  

− wskutek oświadczenia jednej ze stron z zachowaniem trzymiesięcznego okresu wypowiedzenia bez 

podania przyczyn ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego, 

− wskutek oświadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku gdy 

druga strona rażąco narusza istotne postanowienia umowy 

§ 17 

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

§ 18 

Spory, które mogą wyniknąć w trakcie realizacji niniejszej umowy będą rozstrzygane przez sąd właściwy dla 

Przyjmującego Zamówienie. 

§ 19 

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego. 

§ 20 

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

 

 

 

 

Udzielający zamówienie      Przyjmujący zamówienie 
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