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WZÓR U M O W Y   

o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne  

realizowane przez lekarza systemu 

 

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

Powiatową Stacją Pogotowia Ratunkowego w Tarnowie Samodzielnym Publicznym Zakładem 

Opieki Zdrowotnej z siedzibą w Tarnowie przy al. M. B. Fatimskiej 2,  

NIP 8731398530, REGON  851763213  

reprezentowaną przez Dyrektora – mgr Krzysztofa Krzemień 

zwaną dalej Udzielającym zamówienia  

a  

 

 

posiadającym: dyplom lekarza nr ……………………., prawo wykonywania zawodu nr …………………, wpis  

do rejestru indywidualnych /specjalistycznych praktyk lekarskich oraz wpis do ewidencji działalności 

gospodarczej, REGON …………………….. NIP …………………………….. 

zwanym w dalszej części umowy  Przyjmującym zamówienie. 

 

Strony zawierają umowę o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne o następującej treści: 

§ 1  

Celem umowy jest wykonywanie świadczeń zdrowotnych przez Przyjmującego zamówienie w zakresie 

specjalistycznych zespołów ratownictwa medycznego zgodnie z obszarem działalności Udzielającego 

zamówienie, na warunkach określonych Ustawą z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie 

Medycznym i umową zawartą pomiędzy Udzielającym zamówienie a Narodowym Funduszem Zdrowia. 

 

§ 2  

1. Udzielający zamówienia zleca, a Przyjmujący zamówienie przyjmuje obowiązek udzielania świadczeń 

zdrowotnych, w szczególności wykonywania medycznych czynności ratunkowych, dla wszystkich 

potrzebujących doraźnej pomocy medycznej w zakresie ratownictwa medycznego w miejscu wypadku 

lub zachorowania polegających na ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia: 

a) zlecanych przez dyspozytorów medycznych Udzielającego zamówienia lub osoby działającej  

w imieniu Udzielającego zamówienia,  

b) zlecanych przez lekarza koordynatora ratownictwa medycznego, dyspozytorów medycznych 

innych jednostek pogotowia ratunkowego, Państwowej Straży Pożarnej, Policji, Straży Miejskiej  

i innych służb w szczególnych przypadkach, tj. zagrożenia życia pacjenta, wypadkach zbiorowych, 

epidemiach i katastrofach, po uzgodnieniu z dyspozytorem PSPR w Tarnowie, 

2. Przyjmujący zamówienie może świadczyć usługi w zespole o innym standardzie niż określony 

w formularzu ofertowym, jeżeli sytuacja tego wymaga, a Przyjmujący zamówienie spełnia kryteria 

kwalifikacji określone przez Udzielającego zamówienia. 

 

§ 3  

1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych w specjalistycznym 

zespole ratownictwa medycznego zgodnie z obszarem działalności Udzielającego zamówienia  

i wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia. 

2. W przypadku potrzeb Udzielającego zamówienia Przyjmujący zamówienie obowiązany jest  

do udzielania świadczeń zdrowotnych w siedzibie lub filii wyznaczonej przez Udzielającego 

zamówienia. 
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3. Przyjmujący zamówienie ponadto zgłasza gotowość do odpłatnego wykonywania świadczeń 

zdrowotnych po stawkach uzgodnionych w odrębnych umowach lub aneksie do niniejszej umowy: 

a) zabezpieczenia medycznego imprez poza harmonogramem 

b) w transporcie specjalistycznym 

§ 4  

1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych według ustalonego 

przez strony miesięcznego harmonogramu w dni robocze, niedziele i święta oraz inne dni wolne od 

pracy. 

2. Przyjmujący zamówienie przedstawia Udzielającemu zamówienia do dnia 10 danego miesiąca 

propozycję dyżurów na kolejny miesiąc. Strony umowy do 20 dnia każdego miesiąca uzgadniają 

harmonogram udzielania świadczeń zdrowotnych, który po zatwierdzeniu przez Udzielającego 

zamówienie będzie realizowany w następnym miesiącu. 

3. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do punktualnej gotowości udzielania świadczeń 

zdrowotnych; kończy udzielanie świadczeń zdrowotnych w/g uzgodnionego harmonogramu lub  

w momencie powrotu z wyjazdu (jeżeli wyjazd powoduje przekroczenie ustalonego harmonogramu). 

4. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do wykonywania świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą 

umową w ciągu miesiąca w godzinach ustalonych w harmonogramie miesięcznym.  

5.  Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do osobistego udzielania świadczeń zdrowotnych będących 

przedmiotem niniejszej umowy i nie ma prawa powierzyć wykonania swoich obowiązków 

wynikających z niniejszej umowy innej osobie. W przypadku zaistnienia nieprzewidzianych 

okoliczności uniemożliwiających osobiste udzielanie świadczeń zdrowotnych Przyjmujący zamówienie 

zobowiązany jest do niezwłocznego poinformowania Udzielającego zamówienie lub osobę 

odpowiedzialną za układanie grafików, celem zabezpieczenia pracy zespołów ratownictwa 

medycznego. Poinformowanie Udzielającego zamówienia o powyższym winno odbywać się  

w godzinach pracy osoby odpowiedzialnej za układanie grafików. 

6.  W przypadku nie zgłoszenia się na dyżur w ustalonym terminie umowa z Przyjmującym zamówienie 

może zostać rozwiązana w trybie natychmiastowym. 

 

§ 5  

1. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do udzielania świadczeń zdrowotnych z zachowaniem 

należytej staranności, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostępnymi środkami 

zapobiegania, rozpoznania i leczenia chorób, respektując prawa pacjenta oraz zgodnie z zasadami 

etyki lekarskiej, a także do zapewnienia bezpieczeństwa pacjentowi podczas udzielania świadczeń 

zdrowotnych. 

2. Przyjmujący zamówienie ponosi pełną odpowiedzialność, za jakość usług świadczonych na podstawie 

niniejszej umowy. 

3. Przyjmujący zamówienia zobowiązuje się do racjonalnego wykorzystania sprzętu, aparatury  

i innych środków Udzielającego zamówienia niezbędnych do udzielania pomocy medycznej. 

4. Przyjmujący zamówienia zobowiązany jest: 

a) przestrzegać zasad etyki i deontologii lekarskiej, kultury osobistej oraz tajemnicy służbowej, 

b) znać zakres udzielania świadczeń zdrowotnych przez pielęgniarki w zespole ratownictwa 

medycznego, ratowników medycznych oraz dyspozytorów, 

c) dbać o mienie powierzone mu przez Udzielającego zamówienia oraz używać sprzętu zgodnie  

z jego przeznaczeniem 

d) przestrzegać ustalonych godzin świadczenia usług medycznych wg harmonogramu ustalonego 

przez strony, 
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e) pozostawać w stałej gotowości do wyjazdu, 

f) nosić podczas dyżuru obuwie oraz w odzież ochronną zgodnie ze wzorem obowiązującym  

u Udzielającego zamówienia zakupioną z własnych środków i utrzymywaną na własny koszt w 

należytym stanie, 

g) na bieżąco potwierdzać wykonanie świadczenia zdrowotnego według zasad określonych przez 

Udzielającego zamówienia.  

5. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest ponadto do: 

a) prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach obowiązujących w publicznych zakładach 

opieki zdrowotnej i zgodnie z wymogami Udzielającego zamówienia w formie pisemnej 

i elektronicznej,  

b) ordynowania leków, wyrobów medycznych i środków pomocniczych pacjentom, zgodnie z wiedzą 

medyczną, 

c) przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej umowy obowiązków określonych w ustawie z dnia 

10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2019, poz. 1781), 

d) uczestniczenia w zebraniach informacyjnych organizowanych przez Udzielającego zamówienie po 

wcześniejszym przyjęciu wiadomości od Udzielającego zamówienia,  

e) pisemnego przekazywania dodatkowych informacji na wniosek Udzielającego zamówienia  

w zakresie wykonywanych świadczeń zdrowotnych, 

f) podnoszenia kwalifikacji, 

g) informowania na piśmie Udzielającego zamówienia o istotnych problemach powstałych  

przy wykonywaniu świadczeń, 

h) współpracy w zakresie udzielania opinii na prośbę i potrzeby wewnętrzne Udzielającego 

zamówienie lub osoby przez niego uprawnionej w zakresie niezbędnym do udzielania odpowiedzi 

na wniosek Udzielającego zamówienie. 

6. W przypadku niewłaściwego prowadzenia dokumentacji medycznej Udzielający zamówienia zastrzega 

sobie prawo wstrzymania zapłaty należności do czasu prawidłowego uzupełnienia braków  

w prowadzonej dokumentacji medycznej. 

7. W przypadku nałożenia na Udzielającego zamówienia kary przez płatnika świadczeń (NFZ) Udzielający 

Zamówienie zastrzega sobie prawo żądania zwrotu pełnej wysokości kary przez Przyjmującego 

zamówienie, którego nieprawidłowe działania (postępowanie medyczne lub niewłaściwe prowadzenie 

dokumentacji medycznej) były podstawą do nałożenia kary. 

 

§ 6  

1. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej,  

na warunkach określonych przez Ministra Finansów w rozporządzeniu z dnia 29 kwietnia 2019r.  

w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego 

działalność leczniczą (Dz. U. z 2019, poz. 866), a w przypadku zmiany rozporządzenia - zgodnie 

z obowiązującymi przepisami. Kserokopia umowy ubezpieczenia stanowi załącznik nr 1  

do niniejszej umowy.   

2. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej ulega rozwiązaniu w trakcie 

obowiązywania niniejszej umowy, Przyjmujący Zamówienie dostarczy Udzielającemu zamówienia 

kopię nowej polisy ubezpieczenia na następny okres, najpóźniej w ostatnim dniu obowiązywania 

poprzedniej umowy ubezpieczenia. 

§ 7  

1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do przestrzegania zasad zachowania bezwzględnej 

trzeźwości. Za nieprzestrzeganie zasad zachowania trzeźwości uważa się udzielanie świadczeń 
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zdrowotnych w stanie po użyciu alkoholu, a także pod wpływem środków odurzających lub substancji 

psychotropowych.  

2. Za równoznaczne, w przypadku podejrzenia, ze znajdowaniem się w stanie po użyciu alkoholu lub pod 

wpływem środków odurzających lub substancji psychotropowych uznaje się odmowę Przyjmującego 

zamówienie poddania się badaniu na ich zawartość w organizmie. 

 

§ 8  

1. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do realizowania zgłoszeń bez zbędnej zwłoki,  

z uwzględnieniem kodów pilności, utrzymywania kontaktu radiowego z dyspozytorem medycznym 

oraz bezzwłocznego informowania dyspozytora o wszczęciu i zakończeniu realizacji zlecenia. 

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do współpracy z lekarzami, dyspozytorami 

Skoncentrowanej Dyspozytorni Medycznej Nr 2, pielęgniarkami, ratownikami medycznymi, kierowcami 

i innymi osobami biorącymi udział w udzielaniu świadczeń zdrowotnych na rzecz pacjentów 

Udzielającego zamówienia. 

3. Udzielający zamówienia zleca Przyjmującemu zamówienie nadzór nad pracą zespołu wyjazdowego. 

4. Przyjmujący zamówienie jest kierownikiem zespołu, wydaje innym członkom zespołu i kontroluje ich 

wykonanie w zakresie niezbędnym do wykonywania medycznych czynności ratunkowych. 

5. Przyjmujący zamówienie uczestniczy i nadzoruje proces transportu chorego z miejsca zdarzenia  

do szpitala zgodnie z ustawą o Zawodach Lekarza i Lekarza Dentysty oraz ustawą o działalności 

leczniczej. 

§ 9  

1. Przyjmujący zamówienie w czasie udzielania świadczeń zdrowotnych, o których mowa w § 2 umowy 

korzysta z : 

a) bazy lokalowej Udzielającego zamówienia, w tym z pomieszczeń wypoczynkowych i pomieszczeń 

socjalnych (bez bielizny pościelowej), 

b) aparatury, sprzętu medycznego, środków łączności i transportowych będących własnością 

Udzielającego zamówienia, 

c) leków i materiałów opatrunkowych Udzielającego zamówienia.  

2. Korzystanie ze środków wymienionych w pkt. 1 może odbywać się w zakresie niezbędnym  

do realizacji świadczeń zdrowotnych objętych umową.  

3. Konserwacja i naprawy sprzętu, o którym mowa w pkt. 1 odbywają się na koszt Udzielającego 

zamówienia. 

4. W przypadku nieprawidłowego stosowania i uszkodzenia sprzętu medycznego lub celowego 

zniszczenia Przyjmujący zamówienie pokryje koszty naprawy.  

5. Zabrania się przeprowadzania rozmów prywatnych z telefonów służbowych Udzielającego 

zamówienia.  

6. Przyjmujący zamówienie nie może wykorzystywać środków, o których mowa w niniejszym paragrafie 

na cele odpłatnego udzielania świadczeń zdrowotnych chyba, że odpłatność wynika z przepisów 

Udzielającego zamówienia i jest pobierana na jego konto. 

 

§ 10  

1. Przyjmujący zamówienie odpowiada za wykonywanie świadczeń zdrowotnych przed Udzielającym 

zamówienia lub inną osobą upoważnioną przez Udzielającego zamówienia. 

2. Bezpośrednią kontrolę merytoryczną nad udzielaniem świadczeń zdrowotnych i dokumentacją 

medyczną sprawuje Zastępca Dyrektora ds. Lecznictwa lub inna osoba upoważniona przez 

Udzielającego zamówienia.  

3. Pełną kontrolę nad organizacją udzielanych świadczeń zdrowotnych sprawuje Udzielający zamówienia.   
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4. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo kontroli jakości udzielanych świadczeń zdrowotnych 

przez okres realizowania umowy. 

 

§ 11  

1. W trakcie obowiązywania niniejszej umowy Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do nie 

przekazywania jakichkolwiek informacji o zgonach pacjentów do jednostek nieuprawnionych do 

otrzymywania takich informacji (m. in. zakłady pogrzebowe). W przypadku powzięcia o tym 

uzasadnionej informacji, Udzielającemu zamówienia przysługuje prawo rozwiązania umowy w trybie 

natychmiastowym. 

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji 

dotyczących Udzielającego zamówienia w zakresie organizacji jego pracy oraz sposobu prowadzenia 

działalności, a także wszelkich danych dotyczących pacjentów oraz informacji, których ujawnienie 

mogłoby narazić Udzielającego zamówienie lub osoby trzecie na szkodę. 

3. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do stosowania procedur systemu zarządzania jakością  

ISO-9001 przyjętych u Udzielającego zamówienia. 

4. Przyjmujący zamówienie zapłaci Udzielającemu zamówienia karę umowną za ujawnienie informacji 

dotyczących Udzielającego zamówienia w zakresie organizacji jego pracy oraz sposobu prowadzenia 

działalności, a także wszelkich danych dotyczących pacjentów oraz informacji, których ujawnienie 

mogłoby narazić Udzielającego zamówienie lub osoby trzecie na szkodę w wysokości 50.000 zł. za 

każdy przypadek ujawnienia informacji. 

5. Niezależnie od prawa do naliczenia kary umownej Udzielającemu zamówienie przysługuje prawo do 

rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym. 

6. Przyjmujący zamówienie ponosi pełną odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną Udzielającemu 

zamówienia jak i osobie trzeciej w wyniku ujawnienia informacji, o których mowa w pkt 2. 

 

§ 12  

1. Strony ustalają, iż stawka ryczałtowa za 1 godzinę udzielania świadczeń zdrowotnych niezależnie od 

pory dnia i tygodnia wynosi:  ………… brutto (słownie: ……………………złotych) + 30% dodatek  

wyjazdowy. 

2. Należność Przyjmującego Zamówienie stanowić będzie iloczyn stawki ryczałtowej za 1 godzinę 

udzielania świadczeń i liczby godzin udzielania świadczeń w danym miesiącu,  jako wynik realizacji 

przyjętego zamówienia. 

3. W uzasadnionych przypadkach przekroczenia godzin powyżej 30 minut ponad zatwierdzony 

harmonogram zależność zostanie obliczona wg stawki godzinowej (niepełna godzina w rozbiciu 

minutowym).  

4. Przyjmujący zamówienie nie może żądać większej zapłaty jeżeli wykonał czynności wykraczające poza 

zakres niniejszej umowy bez uzyskania stosownej zgody, wyrażonej na piśmie przez Udzielającego 

zamówienie. 

5. Należności wypłacane są za okresy miesięczne. Podstawą do zapłaty należności będzie faktura 

wystawiona przez Przyjmującego zamówienie. W fakturze wyszczególnione będą: 

a) okres (miesiąc), którego dotyczy  

b) liczba godzin udzielania świadczeń 

c) stawka 

d) kwota należności 

6. Przyjmujący zamówienie będzie dostarczać fakturę Udzielającemu zamówienia w okresie od 1  

do 10 dnia każdego miesiąca za miesiąc poprzedni. 
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7. Zapłata należności następować będzie w terminie 14 dni od dnia otrzymania faktury, przelewem na 

konto bankowe wskazane na fakturze, przy czym za termin zapłaty uważa się datę obciążenia konta 

bankowego Udzielającego zamówienia. 

8. Faktura dostarczona po terminie określonym w pkt. 6 będzie wypłacona w terminie 21 dni od dnia 

otrzymania faktury, przelewem na konto bankowe wskazane na fakturze, przy czym za termin zapłaty 

uważa się datę obciążenia konta bankowego Udzielającego zamówienia. 

9. W razie zwłoki Udzielającego zamówienie w zapłacie za świadczenia Przyjmujący zamówienie  

może żądać odsetek ustawowych. 

 

§ 13  

Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas określony od dnia 01.06.2026r. do dnia  31.05.2030r. 

 

§ 14  

Okres trwania umowy określony w § 13 może zostać skrócony lub umowa może być rozwiązana za 

dwutygodniowym wypowiedzeniem, gdy zaistnieją okoliczności, za które strony nie ponoszą 

odpowiedzialności, a które uniemożliwią dalsze kontynuowanie umowy (np. u Udzielającego zamówienia – 

brak środków finansowych, zmniejszenie liczby zespołów ratownictwa medycznego, zmiana lub 

rozwiązanie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia, zmiana zasad finansowania, itp.).  

 

§ 15  

1. Umowa może zostać rozwiązana w trybie natychmiastowym przez Udzielającego zamówienia,  

gdy: 

a) dane zawarte w ofercie okażą się nieprawdziwe 

b) w przypadku nierzetelnego wykonywania zadań wynikających z niniejszej umowy 

c) w przypadku utraty przez Przyjmującego zamówienie uprawnień koniecznych do udzielania 

świadczeń wynikających z umowy i ustawy o Państwowym Ratownictwie Medycznym  

d) w przypadku rażącego naruszenia przez Przyjmującego zamówienie postanowień kodeksu etyki 

lekarskiej 

e) w przypadku nieudokumentowania przez Przyjmującego zamówienie zawarcia umowy, o której 

mowa w § 6 ust. 1.  

f) w przypadku udzielania świadczeń zdrowotnych w stanie innym niż stan bezwzględnej trzeźwości 

określonej w § 7, 

g) w przypadku nieuzasadnionej odmowy wykonania świadczenia. 

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do niezwłocznego poinformowania Udzielającego 

zamówienia o zaistnieniu okoliczności, o których mowa w ust. 1 pkt c.  

3. Poza wypadkami określonymi w ust. 1 umowa może być rozwiązana przez każdą ze stron  

za jedno miesięcznym okresem wypowiedzenia. 

 

 

§ 16  

1. Przyjmujący zamówienie w czasie udzielania świadczeń zdrowotnych na warunkach określonych 

w niniejszej umowie nie jest pracownikiem Powiatowej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Tarnowie  

w rozumieniu Kodeksu Pracy. 

2. Przyjmujący zamówienie osobiście rozlicza się z Urzędem Skarbowym z podatku dochodowego  

i Zakładem Ubezpieczeń Społecznych z tytułu składek ubezpieczenia emerytalnego, rentowego, 

zdrowotnego i wypadkowego. 
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§ 17  

Odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń w zakresie udzielonego zamówienia 

ponoszą solidarnie udzielający zamówienia i przyjmujący zamówienie.  

 

§ 18  

W czasie trwania umowy, a także przez okres 5 lat od dnia jej rozwiązania lub wygaśnięcia, Przyjmujący 

zamówienie zobowiązuje się do zachowania w ścisłej tajemnicy informacji ekonomicznych, 

organizacyjnych, technicznych i technologicznych Udzielającego zamówienia nie ujawnionych do 

wiadomości publicznej, o których dowiedział się w związku z realizacją umowy. 

 

§ 19  

Przyjmujący zamówienie wyraża zgodę na przetwarzanie jego danych oraz przekazywanie niezbędnych 

danych do Narodowego Funduszu Zdrowia, Zakładu Ubezpieczeń Społecznych, Izby Lekarskiej i innych 

instytucji  i kontrahentów, które wymagają takich danych w związku z przeprowadzanymi przetargami na 

udzielanie świadczeń zdrowotnych lub w związku z istniejącymi umowami na świadczenia zdrowotne. 

 

§ 20  

Warunki niniejszej umowy są objęte tajemnicą. 

§ 21  

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

 

§ 22  

Spory wynikłe na tle niniejszej umowy rozpatrywane będą przez sąd właściwy dla siedziby Udzielającego 

zamówienia. 

§ 23  

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

 

 

 

 

 

 

 

      Przyjmujący zamówienie                                   Udzielający zamówienia 

 

 

 

 

  ..............................................                                ..............................................        

         

 

 

Załącznik: 

1) kserokopia zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej. 
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