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Umowa Nr ……………….. 

zawarta w dniu ……………. … pomiędzy : 

Powiatowym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Rydułtowach i Wodzisławiu 
Śląskim z siedzibą w Wodzisławiu Śląskim, wpisanym do Rejestru Stowarzyszeń, Innych 
Organizacji Społecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Zakładów Opieki 
Zdrowotnej Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000010918, którego akta 
rejestrowe prowadzi Sąd Rejonowy w Gliwicach, X Wydział Gospodarczy Krajowego 
Rejestru Sądowego, NIP: 647-18-39-389,   adres: ul. 26 Marca 51, 44 – 300 Wodzisław 
Śląski,  

zwanym dalej w treści umowy „Zleceniodawcą” lub „Udzielającym zamówienie”,  

w imieniu którego działa: 

Dyrektor – Dorota Kowalska, 

a 

………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 
Adres: ..................................................................................................................................... 
NIP  ……………………… , REGON  …………………….. , 
 

zwanym w treści umowy „Zleceniobiorcą” lub  „Przyjmującym zamówienie” 

reprezentowanym przez: ……………………………………………. 

 

Na podstawie przeprowadzonego konkursu ofert rozstrzygniętego dnia ……………….. przez 

Komisję Konkursową, Strony zawierają umowę o następującej treści:      

 

§1 

1. Przedmiotem umowy jest: 

a) udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej przez osoby 

prowadzące fizjoterapię na potrzeby pacjentów hospitalizowanych na oddziałach Szpitala 

w Wodzisławiu Śląskim funkcjonujących w strukturze Powiatowego Publicznego 

Zakładu Opieki Zdrowotnej w Rydułtowach i Wodzisławiu Śląskim z siedzibą                       

w Wodzisławiu Śląskim, 

b) prowadzenie fizjoterapii na Oddziale Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej w ramach 

rehabilitacji po przeprowadzonych operacjach z zakresu endoprotezoplastyki stawu 

biodrowego i kolanowego (równoważnik co najmniej 2 etatów), 

c) zapewnienie udzielania świadczeń rehabilitacyjnych na Oddziale Udarowym przez 

osobę prowadzącą fizjoterapię w wymiarze 0,5 etatu. 
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2. Zakres wykonywanych świadczeń: 

a) diagnostyka fizjoterapeutyczna – po konsultacji z lekarzem prowadzącym, 

b)    kinezyterapia, 

c)   fizykoterapia,       

d)   dobranie i dopasowanie protezy lub ortezy oraz naukę posługiwania się protezą. 

3. Świadczenia będą udzielane w oddziałach znajdujących się na terenie Szpitala                             

w Wodzisławiu Śląskim przy ulicy 26 Marca 51.  

4. Świadczenia będą wykonywane od poniedziałku do soboty między godziną                        
7.00 a 15.00, zgodnie z potrzebami oddziałów Szpitala w Wodzisławiu Śląskim.                             

 

§ 2 

1. Zleceniobiorca oświadcza, iż osoby prowadzące fizjoterapię spełniają wymogi 

określone w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013r. w sprawie 

świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2016 poz. 694). 

2. W zakresie usług wykonywanych na Oddziale Udarowym, Zleceniobiorca 

zobowiązuje się przedłożyć Zleceniodawcy listę osób zapewniających udzielanie 

świadczeń. 

3. Dane fizjoterapeutów zostaną wprowadzone do umowy zawartej pomiędzy 

Zleceniodawcą a Narodowym Funduszem Zdrowia. 

4. Zleceniobiorca zobowiązany jest do aktualizacji danych osób prowadzących 

fizjoterapię wskazanych w załączniku do umowy. 

5. Zleceniobiorca zobowiązuje się zapewnić sprzęt potrzebny do wykonywania 

przedmiotu umowy. Sprzęt ten powinien odpowiadać wymogom określonym                    

w odrębnych przepisach oraz posiadać atest. 

6. Świadczenia udzielane będą pacjentowi na podstawie karty zleceń lekarza 

prowadzącego. 

7. Zleceniobiorca zobowiązany jest do prowadzenia dokładnej, czytelnej oraz 

systematycznej dokumentacji medycznej sprawozdawczości statystycznej, a także               

do stosowania się do przepisów obowiązujących w publicznych zakładach opieki 

zdrowotnej. 

8. Zleceniobiorca lub osoba przez niego upoważniona potwierdzać będzie podpisem na 

druku karty zleceń wykonanie zabiegów.  

§ 4 

Zleceniobiorca zobowiązuje się do poddawania kontroli Zleceniodawcy dla Narodowego 

Funduszu Zdrowia w zakresie wykonywanych badań na rzecz Zleceniodawcy oraz                

na zasadach określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki 

zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1938 z późn. zm.). 
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§ 5 

Zleceniobiorca oświadcza, że do świadczenia usług zdrowotnych, o których mowa                         

w §1 posiada: 

a) stosowne uprawnienia – zgodne z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa; 

b) sprzęt oraz wiedzę techniczną – zgodne z obowiązującymi w tym zakresie przepisami 

prawa; 

c) kadrę przeszkolonych i wykwalifikowanych pracowników, gwarantującą wykonanie 

usług z należytą starannością, spełniającą warunki określone w Rozporządzeniu 

Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013r w sprawie świadczeń gwarantowanych             

z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. z 2016 poz. 694) oraz w Zarządzeniu                  

Nr 73/2017/DSOZ Prezesa Narodowe Funduszu Zdrowia w sprawie określenia 

warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju: leczenie szpitalne (z późniejszymi 

zmianami); 

d) aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone                   

w związku z wykonywaniem usług stanowiących przedmiot umowy. 

 

§ 6 

Odpowiedzialność za szkody przy udzielaniu świadczeń ponoszą solidarnie Zleceniodawca            

i Zleceniobiorca. 

§ 7 

1. Zleceniodawca z tytułu wykonywania przedmiotu umowy uiszczał będzie miesięczny 

ryczałt w kwocie………………..(słownie:……………………………….) 

2. Zapłata za wykonanie świadczenia dokonywana będzie na rachunek bankowy 

Przyjmującego zamówienie w ciągu 30 dni od daty doręczenia Zamawiającemu 

faktury. Faktura będzie wystawiana w terminie do 15 dnia danego miesiąca za miesiąc 

poprzedni. 

3. Do faktury Zleceniobiorca dołączy wykaz zawierający: 

a) nazwa oddziału, 

b) nazwę wykonywanych procedur, 

c) ilość wykonywanych procedur, 

d) liczbę jednostek kalkulacyjnych. 

       4. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że jest mu znana sytuacja ekonomiczno-

finansowa w szczególności dotycząca płynności finansowej. W przypadku uchybienia 

terminowi płatności odsetki z tego tytułu będą przedmiotem odrębnych negocjacji.    

 



 4 

§ 8 

1.Udzielający zamówienie oświadcza, że jest administratorem danych osobowych 

w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych                          

(tekst jedn.: Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z późn. zm.) – dalej u.o.d.o. – w stosunku do danych 

powierzonych Przyjmującemu zamówienie. 

2.Przyjmujący zamówienie może przetwarzać dane osobowe pacjentów przekazane przez 

Udzielającego zamówienie wyłącznie w zakresie oraz w celu zgodnym z niniejszą Umową. 

3.Zmiana zakresu oraz celu przetwarzania danych osobowych może zostać dokonana jedynie 

w drodze zmiany niniejszej Umowy. 

4.Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany do przestrzegania przepisów u.o.d.o. oraz 

przepisów wykonawczych. 

5.Przyjmujący zamówienie oświadcza, że przed rozpoczęciem przetwarzania danych 

podejmie środki techniczne i organizacyjne mające na celu zabezpieczenie powierzonych 

danych osobowych stosownie do przepisów, o których mowa w art. 36-39 u.o.d.o. oraz spełni 

wymagania określone w przepisach, o których mowa w art. 39a u.o.d.o. 

6.Udzielający zamówienie ma prawo do kontroli sposobu wykonywania niniejszej Umowy 

przez Przyjmującego zamówienie odnośnie zobowiązań, o których mowa w niniejszym 

paragrafie.  

7.Dostęp do powierzonych danych osobowych mogą posiadać tylko osoby, 

którym Przyjmujący zamówienie nadał upoważnienia, o których mowa w art. 37 u.o.d.o.  

8.Przyjmujący zamówienie oświadcza, że zobowiązuje się do zachowania tych danych 

w tajemnicy. Tajemnica ta obejmuje również wszelkie informacje dotyczące sposobów 

zabezpieczenia powierzonych do przetwarzania danych osobowych. 

9.Przyjmujący zamówienie odpowiada za szkody rzeczywiste, jakie powstały wobec 

Udzielającego zamówienie lub osób trzecich w wyniku działania niezgodnego z niniejszymi 

postanowieniami w zakresie przetwarzania danych osobowych. 

10.Przyjmujący zamówienie po zakończeniu przetwarzania danych zobowiązany jest                 

do niezwłocznego usunięcia lub zwrotu powierzonych mu danych.  

11.Powierzenie przetwarzania danych, o którym mowa w niniejszym paragrafie, ma charakter 

nieodpłatny. 
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§ 9 

1. Przyjmujący Zamówienie podlega obowiązkowi ubezpieczenia od odpowiedzialności  

cywilnej  i oświadcza, iż posiada ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej z tytułu 

udzielenia świadczeń zdrowotnych, zgodne z wymogami określonymi w obowiązujących 

przepisach prawa. 

2. Kserokopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej Przyjmującego zamówienie, jako dowód 

zawarcia umowy ubezpieczeniowej, o której mowa w ust. 1 stanowi załącznik do oferty 

Przyjmującego zamówienie.  

3. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do zachowania ciągłości ubezpieczenia                  

od odpowiedzialności cywilnej oraz do przedłożenia Udzielającemu zamówienie kserokopii 

dowodu aktualizacji polisy ubezpieczeniowej, po każdorazowym upływie terminu 

obowiązywania umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej, w  terminie 30 dni  

od daty zawarcia nowej umowy ubezpieczenia lub przedłużenia terminu obowiązywania 

umowy dotychczasowej. 

§ 10 

1. Umowa zostaje zawarta na okres od 01.01.2018r. do 31.07.2018r. 

2. Umowa może być rozwiązana przez każdą ze stron z zachowaniem 

jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia. 

3. Udzielający zamówienie zastrzega prawo odstąpienia od umowy w przypadku, gdy 

przyjmujący zamówienie utraci trwale uprawnienia konieczne do wykonywania 

przedmiotu umowy lub zawieszenia realizacji umowy, na czas utraty zdolności                  

do pracy. 

4. Rozwiązanie umowy następuje, gdy zajdą okoliczności, za które strony nie ponoszą 

odpowiedzialności, a które uniemożliwiają dalsze jej wykonywanie albo nastąpi taka 

zmiana bezwzględnie obowiązujących przepisów prawa, która wykluczy możliwość 

wykonywania umowy. 

5. Umowa może być rozwiązana przez Udzielającego zamówienie ze skutkiem 

natychmiastowym gdy: 

a) działalność Przyjmującego Zamówienie w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych 

ulegnie rozwiązaniu, 

b) Przyjmujący Zamówienie nie spełnieni wymogów określonych w § 1 ust. 2 niniejszej 

umowy, 

c) w wyniku kontroli wykonywania umowy i innych działań kontrolnych uregulowanych 

odrębnymi przepisami, stwierdziło się rażące naruszenie postanowień umowy przez 

Przyjmującego zamówienie, a w szczególności, gdy wystąpiło niewypełnienie warunków 
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umowy lub wadliwe jej wykonanie. 

§ 11 

Zleceniobiorca nie może bez zgody Zleceniodawcy przenieść wierzytelności wynikających  

z realizacji niniejszej umowy na osoby trzecie. 

 

§ 12 

Odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń w zakresie udzielonego 

zamówienia ponoszą solidarnie Zleceniodawca i Zleceniobiorca. 

 

§ 13 

Wszystkie zmiany niniejszej umowy dokonywane będą na piśmie pod rygorem nieważności. 

 

§ 14 

W sprawach nie uregulowanych postanowieniami niniejszej umowy mają zastosowanie 

przepisy Kodeksu Cywilnego oraz inne właściwe przepisy prawa dla przedmiotu umowy.   

 

§ 15 

Spory wynikłe w trakcie wykonywania niniejszej umowy Strony zobowiązują się poddać 

rozstrzygnięciu Sądu właściwego dla siedziby Zleceniodawcy. 

 

§ 16 

Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym 

egzemplarzu dla każdej ze Stron. 

 

 

 

______________________  _______________________ 

          Zleceniobiorca             Zleceniodawca 


