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Zatacznik nr 2

Umowa nr
o udzielanie zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne: LEKARZA SPECJALISTY
W ZAKRESIE GINEKOLOGII | POLOZNICTWA

Zawarta wdniu ....ceeeeveevvenneennnnnns w Sosnicowicach pomiedzy :

SP ZOZ Miejsko Gminnym Osrodkiem Zdrowia z siedzibg w So$nicowicach ul. Gliwicka
28 reprezentowanym przez : Dyrektora - Leszka Kubiaka zwanym w dalszej czesci
umowy udzielajacym zamodwienie

oooooooooooooooooooooooooooooo

reprezentowanym przez:
.............................. zwanym w dalszej cze$ci umowy przyjmujacy zaméwienie

Warto$¢é zaméwienia nie przekracza kwoty wskazanej w art. 26 ust. 4a Ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (tj. Dz. U. z 2025 r. poz. 450)

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonanie przez przyjmujacego zaméwienie
Swiadczen zdrowotnych LEKARZA SPECJALISTY W ZAKRESIE GINEKOLOGII |
POLOZNICTWA na rzecz udzielajacego zaméwienie.

2. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje sie wykonywaé $wiadczenia zdrowotne
osobiscie w zakresie wskazanym § 6 przez udzielajacego zaméwienie.

§2

1. Dni i godziny udzielania swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy
przyjmujgcy zamowienie ustala z udzielajgcym zamdwienie z uwzglednieniem
harmonogramu podanego do NFZ.

2. Harmonogram, o ktérym mowa w ust. 1, stanowi zatacznik nr 1 do umowy.

3. Przyjmujacy zamdwienie nie moze powierzy¢ wykonania $wiadczen wynikajgcych
z niniejszej umowy innej osobie.

§3

1. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do wykonywania swiadczen zdrowotnych
z nalezytg staranno$cig i zasadami etyki zdrowotnej.

2. Przyjmujacy zaméwienie udziela Swiadczen jednoosobowo i nie moze ich powierzyé
innej osobie.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz do prowadzenia sprawozdawczo$ci
statystycznej wedtug standardéw obowigzujacych u udzielajgcego zamodwienie.

4. Przyjmujgcy zamdéwienie zobowigzany jest do przestrzegania :

a) przepisdw okreslajacych prawa i obowigzki pacjenta,
b) przepiséw dotyczgcych ochrony danych osobowych,
c) standardéw postepowania i procedur medycznych.

5. Przyjmujgcy zaméwienie przyjmuje obowigzek poddawania

udzielajgcego zamdwienie z Narodowego Funduszu Zdrowia.

sie  kontroli

)



§4

Udzielajgcy zamdwienie w czasie wykonywania umowy przyjmuje na siebie obowigzek
a) nieodptatnego udostepniania przyjmujacemu zamoéwienie pomieszczen, sprzetu
i aparatury udzielajacego zamoéwienie,
b) zapewnienia materiatdow medycznych niezbednych do wykonywania umowy,
c} zapewnienia obstugi potozniczej.
§5

Przyimujacy zamdwienie zobowigzany jest do :

q) zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Finansow sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosei cywitnej podmiotu wykonujacego dziatatnosé leczniczg (tj. Dz.U
z2025r. poz.272)},

b} kontynuowanie ubezpieczenia przez caty okres obowigzywania umowy,

c) kopia polisy ubezpieczenia przyimujacego zamowienie stanowi zatgcznilc nr 2 do
umowy.

d) Przyjmujacy zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania sie kontroli
udzielajgcego zamdwienie, Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych
uprawnionych organow i 0séb, szczegbinie z w zakresie dostgpnosci i sposobu
udzielania swiadczen zdrowotnych.

§6

1. Przyjmujgcy zamdwienie za wykonanie przedmiotu umowy otrzyma wynagrodzenie

w kwocie :

2 ) od jednostki rozliczeniowej za Swiadczenia o kodzie 02.1450.001.02
w zakresie potoznictwai ginekologii

B) e, od jednostki rozliczeniowej za swiadczenia o kodzie 02.1450.101.02

w zakresie pobierania materiatu z szyjki macicy do przesiewowego badania
cytologicznego - zakres skojarzony z 02.1450.001.02

C) vrrreverrnnes od jednostki rozliczeniowej za swiadczenia o kodzie 02.1450.301.02
w zakresie $wiadczen potoznictwa i ginekologii — diagnostyka onkologiczna
d) s od jednostki rozliczeniowej za swiadczenia o kodzie 02.1450.201.02

wzakresie $wiadczen zabiegowych w potoznictwie iginekologii zakres
skojarzony z 82.1450.001.02
8) e od jednostki rozliczeniowej za Swiadczenia o kodzie 02.1450.102.02
w zakresie pobierania materiatu z szyjki macicy do przesiewowego badania HPY
z cytologia ptynng (LBC) - zakres skojarzony z 02.1450.001.02
2. Wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust. 1 obejmuje wszystkie koszty zwigzane
z wykonywaniem przedmiotu umowy.
3. Naleznosci za wykonane Swiadczenia rozliczane bedg w okresach miesigcznych
w terminie 14 dni od dnia dostarczenia faktury udzielajgcemu zamadwienie.
4. Naleznos$é  realizowana  bedzie przelewem na  konto  bankowe

----------------------------

§7

Umowa zostaje zawarta na okres 01.01.2026 - 31.12.2026r.

§8



1. Kazda ze stron moze pisemnie wypowiedzie¢c umowe za dwutygodniowym
wypowiedzeniem ztozonym na koniec tygodnia.
2. Udzielajacy zamowienie moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadkach :
a) wypowiedzenia umowy przez NFZ lub ograniczenia zakresu,
b) utraty uprawnien do wykonywania zawodu przez przyjmujacego Zamoéwienie,
c) dopuszczenia sie razgcego naruszenia postanowien umowy;
d) udzielania swiadczen zdrowotnych przez przyjmujgcego zamoéwienie bedac pod
wptywem alkoholu badz innych srodkéw odurzajacych;
e) opuszczenia miejsce udzielania swiadczen,
f) notorycznego nie podejmowat sie obowigzkdw zgodnie z ustalonym rozktadem;
g) nie zachowania tajemnicy w zakresie warunkéw i tresci niniejszej umowy;
h) utraty prawa wykonywania zawodu lub zostat w tym prawie zawieszony przez organ
uprawniony;
i) braku polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w § 5 pkt. c).

§9

1. W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy majg
| zastosowania przepisy ustawy o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2025 r. poz. 450) i
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (tj.
| Dz.U.2025 poz. 1461,.), wydanymi na ich podstawie aktami wykonawczymi oraz
przepisami kodeksu cywilnego.
2. Spory wynikte na tle niniejszej umowy beda rozwigzane polubownie, a po wyczerpaniu
tej drogi przez sad powszechny wtasciwy dla siedziby udzielajgcego zamowienia.

§10

Umowa niniejsza zostata sporzadzona w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach po
jednym dla kazdej ze stron.

Udzielajgcy zamdéwienie Przyjmujacy zaméwienie



Zatacznik Nr 1

do Umowy nr .....

Harmonogram udzielanych swiadczen

1272026

Dni Tygodnia Godziny:

*Harmonogram do uzgodnienia z Zamawiajgcym przy podpisywaniu umowy.



