WZÓR UMOWY ODDZIAŁ GINEKOLOGICZNO-POŁOŻNICZY
UMOWA ZLECENIE  Nr                         /2026
zawarta w dniu  ………………w Wodzisławiu Śl. pomiędzy:
Szpitalem Powiatowym w Wodzisławiu Śląskim, wpisanym do Rejestru Stowarzyszeń, Innych Organizacji Społecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych 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 w dalszej części umowy „Zleceniodawcą”, reprezentowanym przez:

Dyrektora Naczelnego – Dr. Cezarego Tomiczek
a
………………………………………………………………
zwaną w dalszej części umowy „Zleceniobiorcą”
      Na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej 
       (Dz. U. z 2026 r., poz. 156 ), w wyniku przeprowadzonego konkursu, Strony   

       zawierają umowę o następującej treści:
§ 1
1. Przedmiotem umowy jest udzielanie świadczeń zdrowotnych przez Zleceniobiorcę na rzecz pacjentów w zakresie dyżuru medycznego oraz ordynacji podstawowej w Oddziale Ginekologiczno –Położniczym wraz z zabezpieczeniem Izby Przyjęć - części ginekologiczno – położniczej wchodzącej w skład izby przyjęć w Wodzisławiu Śląskim.  
Świadczenia zdrowotne realizowane będą według potrzeb Zleceniodawcy, zgodnie z ustalanym harmonogramem.
2. Świadczenia zdrowotne, o których mowa w ust. 1 mogą być wykonywane również w  innych komórkach organizacyjnych, jeżeli jest to niezbędne do realizacji umowy bądź wynika to ze szczególnych potrzeb i jest zgodne z obowiązującymi przepisami prawa. Z tytułu wykonywania przedmiotowych świadczeń z wykorzystaniem pomieszczeń i sprzętu medycznego Zleceniodawcy oraz wskazanego personelu (pielęgniarki oraz inny personel pomocniczy), Zleceniobiorca  nie będzie ponosił żadnych opłat z tym związanych ani uzyskiwał z tego tytułu dodatkowego wynagrodzenia. Zakres czynności objętych umową stanowi załącznik nr 1 do niniejszej umowy. 
3. Zleceniodawca dla celów realizacji niniejszej umowy zapewnia zaopatrzenie w niezbędne materiały do badań diagnostycznych, wyroby medyczne, środki lecznicze i pomocnicze, wykonanie niezbędnych badań diagnostycznych i konsultacji medycznych.

4. Koordynację realizacji przedmiotu umowy sprawuje kierownik odpowiedniej komórki organizacyjnej Szpitala. Zleceniobiorca zobowiązany jest do realizacji przedmiotu umowy w koordynacji 
i współpracy z pozostałym personelem udzielającym świadczeń medycznych u Zleceniodawcy. 
§ 2
1. Zleceniobiorca oświadcza, że posiada niezbędne doświadczenie, kwalifikacje zawodowe 
i umiejętności do prawidłowej realizacji przedmiotu umowy. 

2. Zleceniobiorca zobowiązuje się udzielać świadczeń zdrowotnych zgodnie 
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i posiadanymi kwalifikacjami dostępnymi metodami 
i środkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorób zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz
 z należytą starannością.
§ 3

 Zleceniobiorca dla celów realizacji niniejszej umowy we własnym zakresie i na własny koszt zabezpieczy odzież ochronną oraz aktualne badania profilaktyczne, kursy i szkolenia wymagane na danym stanowisku (do udzielania świadczeń w danym zakresie), które ma obowiązek aktualizować w okresie obowiązywania umowy. 
§ 4

1. Zleceniobiorca jest zobowiązany do prawidłowego, rzetelnego i terminowego prowadzenia dokumentacji medycznej wynikającej z obowiązujących przepisów, w tym do rozliczenia udzielonego świadczenia zgodnie z zasadami określonymi przez NFZ.

2. Dokumentacja medyczna jest własnością Zleceniodawcy i będzie przechowywana w jego siedzibie.

§ 5

1) Zleceniodawcy przysługuje prawo kontroli świadczeń zdrowotnych udzielanych przez Zleceniobiorcę w pełnym zakresie przedmiotu umowy, a w szczególności:

2) przestrzegania racjonalnej gospodarki lekami i wyrobami medycznymi w tym sprzętem jednorazowego użytku oraz środkami leczniczymi i pomocniczymi,

3) właściwego, zgodnego z przeznaczeniem wykorzystania aparatury i sprzętu medycznego,

4) prowadzenie dokumentacji zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa;

2. Uprawnienia kontrolne Zleceniodawcy obejmują w szczególności prawo do:

1) żądania pisemnej informacji w zakresie udzielanych świadczeń;

2) nadzoru nad prowadzeniem dokumentacji;

3) nadzoru nad przestrzeganiem wewnętrznych regulaminów i procedur. 
§ 6
1. Zleceniobiorca za każdą godzinę udzielanych świadczeń w ramach dyżuru medycznego oraz ordynacji podstawowej otrzyma wynagrodzenie brutto w wysokości ……….. (słownie: ………………… złotych)
2. W przypadku, gdy po zakończeniu niniejszej umowy, ZUS dokona domiaru składek z tytułu

ubezpieczenia społecznego i zdrowotnego z niniejszej umowy, w związku z nieprawidłowym

oświadczeniem Zleceniobiorcy, to Zleceniobiorca zobowiązuje się

zwrócić Zleceniodawcy naliczony domiar składek wraz z należnymi odsetkami. 

§ 7
1. Kwota wynagrodzenia za wykonane usługi objęte niniejszą umową, ustalana będzie na podstawie rachunku wystawionego przez Zleceniobiorcę i przedłożonego w terminie do 5-go dnia miesiąca następującego po miesiącu, za który rachunek jest przedkładany.

2. Wynagrodzenie przekazywane będzie na rachunek bankowy Zleceniobiorcy, wskazany w treści rachunku w terminie do 21 dni po jego otrzymaniu. 

§ 8
1.  Umowa zostaje zawarta od 24.07.2026 r. do 23.07.2027 r.
2. Umowa może być rozwiązana przez każdą ze stron z zachowaniem trzymiesięcznego okresu     wypowiedzenia. 

§ 9
 INFORMACJA O PROCEDURZE ZGŁOSZEŃ WEWNĘTRZNYCH

Na podstawie art. 24 ust. 6 ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistów (Dz. U. z 2024 r. poz. 928), informuję Panią/Pana, że w Szpitalu Powiatowym w Wodzisławiu Śląskim obowiązuje Procedura zgłoszeń wewnętrznych. Może Pani/Pan dokonać zgłoszenia ewentualnego naruszenia prawa z obszaru związanego z prowadzonym postępowaniem, za pośrednictwem następujących kanałów: 

a) na adres do korespondencji: Szpital Powiatowy w Wodzisławiu Śląskim, ul. 26 Marca 51, 44-300 Wodzisław Śląski, z dopiskiem „ZGŁOSZENIE NARUSZENIA”;

b) poprzez e-mail na adres: naruszenia@zoz.wodzislaw.pl, 

c) ustnie - telefonicznie pod numerem 32 45 91 826

d) ustnie podczas bezpośredniego spotkania, zorganizowanego w terminie 14 dni od otrzymania wniosku o taką formę zgłoszenia.

Procedura dostępna jest na stronie www.zoz.wodzislaw.pl
§ 10
Wszelkie zmiany postanowień niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 11
W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy prawa, 
w szczególności ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz inne przepisy prawa pozostające w związku z niniejszą umową.

§ 12
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

……………………………….                                                                             ……………………………
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2/3

