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Załącznik nr 2 do Zapytania 
UMOWA 

na udzielanie świadczeń  medycznych  
 

zawarta w Białymstoku w dniu ………...2019 roku pomiędzy: 
Samodzielnym Publicznym Zespołem Zakładów Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie (SPZZOZ) 
z siedzibą przy ul. Armii Krajowej 2/4 w Pruszkowie (05-800), zarejestrowanym w  Krajowym Rejestrze 
Sądowym w Sądzie Rejonowym m. st. Warszawy, XIV Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru 
Sądowego pod nr 0000176316, NIP 5341949570, Regon 000310290, 
reprezentowanym przez: 
KRZYSZTOFA PASTEWKĘ  - ZASTĘPCĘ DYREKTORA DS. LECZNICTWA 
zwanym dalej Zleceniodawcą, 
 
a : 
………………………………………………… z siedzibą ……. przy ul…………….. Regon………….  
NIP………………… 
Reprezentowanym przez : 
 
…………………………………………………………………. 
Zwanym  dalej Zleceniobiorcą 
Zwanymi także dalej łącznie Stronami lub każdy z osobna Stroną 
o następującej treści: 

 
§ 1 

Przedmiotem umowy jest zabezpieczenie przez Zleceniobiorcę opisywania badań mammograficznych 
na rzecz Zleceniodawcy. 
 

§ 2 
1. Zleceniobiorca w ramach umowy zobowiązuje się do świadczenia usług w zakresie Interpretacji i 

opisu zdalnego badań radiologicznych mammograficznych i RTG ogólnodia gnostycznych 
wykonywanych w siedzibie Zleceniodawcy drogą teleradiologii zgodnie z Zapytaniem ofertowym 
stanowiącym załącznik nr 3 do Umowy. 

2. Opis badania będzie dokonany przez 2 ( dwóch )  lekarzy specjalistów radiologów zgodnie z 
zasadami Programu Profilaktyki Raka Piersi – etap podstawowy finansowanego przez Narodowy 
Fundusz Zdrowia, zgodnie   poniższym wykazem lekarzy : 

2.1 – ………… 
 

§ 3 
1. Zleceniodawca zobowiązuje się do udzielania świadczeń na rzecz Zleceniodawcy 

wyszczególnionych w § 2 przez okres trwania umowy. 
2. Zleceniobiorca  przyjmuje na siebie pełną odpowiedzialność za zapewnienie udzielania świadczeń, 

o których mowa w §2 przez osoby o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych. 
3. Opisy badań będą wykonywane  w drodze elektronicznej w oparciu o oprogramowanie umożliwiające 

komunikację polegająca na wysyłaniu zdjęć i odbieraniu. 
4. Zleceniobiorca zapewni przesłanie drogą teleinformatyczną opisu badań: 

1) mammograficznych w ciągu max.5 dni roboczych licząc od dnia w którym Zamawiający przesłał 
badanie do opisu, badań mammograficznych ze skierowaniem w 2 dni robocze, a badań na cito 
w ciągu max.24 godzin. 

2) RTG ogólnodiagnostycznych w ciągu 24 godzin, a badań cito 2 godzin od przesłania. 
 

§ 4. 
1. Zleceniobiorca  zobowiązuje się w szczególności do: 

1) rzetelnego wykonywania usług medycznych  z wykorzystaniem wiedzy medycznej, umiejętności 
zawodowych i zasad etyki zawodowej oraz  z uwzględnieniem postępów w medycynie; 

2) przestrzegania standardów i procedur udzielania świadczeń zdrowotnych; 
3) prowadzenie określonej sprawozdawczości statystycznej; 
4) przestrzegania przepisów określających prawa i obowiązki pacjenta określonych w przepisach 

prawa, w szczególności w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku 
Praw Pacjenta (tj. Dz. U. z 2016 r. Poz. 186). 
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5) przestrzegania przepisów dotyczących ochrony danych osobowych, zakres obowiązków i 
odpowiedzialności związanych z przetwarzaniem danych osobowych – umowa dotycząca 
ochrony danych - stanowi Załącznik Nr 2 do niniejszej umowy. 

2. Zleceniobiorca ma obowiązek prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta zgodnie z 
obowiązującymi przepisami prawa. 

3. Dokumentacja medyczna, o której mowa w ust. 2 jest własnością Udzielającego zamówienie i będzie 
przechowywana w jego siedzibie. 

4. Obowiązkiem Zleceniobiorcy jest: 
1) prowadzenie sprawozdawczości statystycznej na zasadach określonych przepisami   w tym 

zakresie. 
2) wpisanie w portalu MOW NFZ informacji dotyczącej niniejszej umowy. 
3) zawarcie/legitymowanie się umowy/ą ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w zakresie 

badań będących przedmiotem niniejszej umowy spełniającej wymogi określone w rozporządzeniu 
Ministra Finansów z dnia 22 grudnia 2011r w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia 
odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. 2011 nr 293 
poz. 1729 z późn. zm.) i udokumentowanie jej zawarcia w terminie 30 dni od daty podpisania 
niniejszej umowy. 

4) przedłużenie lub zawarcie kolejnej umowy, o której mowa w pkt. 3 niniejszego paragrafu na 
kolejne okresy, do końca obowiązywania niniejszej umowy i przedkładania dokumentów 
ubezpieczenia obejmujących kolejne okresy w terminie 30 dni od dnia upływu poprzedniego 
okresu ubezpieczenia. 

5) poddania się w zakresie wykonania niniejszej umowy kontrolom przeprowadzanym przez 
Zleceniodawcę , jak i przez NFZ oraz inne organy i instytucje uprawnione do nadzoru i kontroli 
Zleceniodawcy  na zasadach określonych w przepisach prawa. 

 
§ 5. 

Warunki płatności i rozliczeń finansowych  Stron określa Załącznik nr 1 do niniejszej umowy. 
 

§ 6 
1. Umowa niniejsza została zawarta na czas określony od dnia ……………. do dnia ………. roku. 
2. Umowa ulega rozwiązaniu z upływem terminu na jaki została zawarta. 
3. Zleceniodawca  może rozwiązać umowę bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym: 

1) w razie nie wykonania lub nienależytego wykonania obowiązków wynikających z niniejszej 
umowy przez Zleceniobiorcę , a w szczególności nie wypełnienia warunków umowy lub 
wadliwego ich wykonania, negatywnej oceny merytorycznej udzielanych świadczeń.  

2) w przypadku nie udokumentowania w terminie 30 dni od daty podpisania umowy przez 
Zleceniobiorcę  zawarcia przez niego umowy obowiązkowego ubezpieczenia od 
odpowiedzialności cywilnej.  

3) w przypadku utraty przez Zleceniobiorcę  zdolności do wykonywania przedmiotu umowy.  
 

§ 7. 
1. Zleceniobiorca  ponosi odpowiedzialność za niewykonanie lub za nienależyte wykonanie przedmiotu 

niniejszej umowy. 
2. W przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania przedmiotu umowy, Zleceniobiorca  

zobowiązany jest do naprawienia powstałej szkody. 
 

§ 8. 
Zmiany do umowy mogą być wprowadzone w każdym czasie w formie pisemnego aneksu po uprzednich 
uzgodnieniach pomiędzy stronami, z zastrzeżeniem obowiązujących przepisów ustawy dnia 15 kwietnia 
2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. 2016  poz. 1638 z późn. zmian). 

 
§ 9. 

1. Prawa i obowiązki stron wynikające z umowy nie mogą być przeniesione na osoby trzecie bez 
wyrażenia, pod rygorem nieważności, pisemnej zgody przez Udzielającego zamówienie.  

2. Strony umowy zobowiązane są do zachowania postanowień i treści umowy    w tajemnicy.  
       
      § 10. 

1. Wszelkie spory wynikłe w trakcie realizacji niniejszej umowy będą rozstrzygane przez Sąd właściwy 
miejscowo dla Zleceniodawcy .  

2. Każda zmiana umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności. 
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§ 11. 

W sprawach nieuregulowanych umową mają zastosowania przepisy: 
1. kodeksu cywilnego; 
2. ustawy o działalności leczniczej; 
3. ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. 

 
§ 12. 

Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, w tym 1 egz. dla Zleceniobiorcy  i 2 
egz. dla Zleceniodawcy . 

 
 

 
 
                        …………………………………                                     …………………………… 
                           Zleceniodawca                                                                 Zleceniobiorca 
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Załącznik nr 1 do umowy na świadczenie usług medycznych  
 
 
1. Zleceniodawca zobowiązuje się do wniesienia na konto Zleceniobiorcy należności w wysokości: 

1) brutto ………. zł (słownie złotych: ………. i …………/100) od każdego opisanego badania 
mammograficznego 

2) brutto ….. zł (słownie złotych: ……. i ………/100) od każdego opisanego badania 
mammograficznego screeningowi 

3) brutto ….. zł (słownie złotych: ……. i ………/100) od każdego opisanego badania RTG ogólno 
diagnostyczne 

4) brutto ….. zł (słownie złotych: ……. i ………/100) od każdego opisanego badania RTG CITO 
2. Zleceniobiorcy przysługuje z tytułu wykonania niniejszej umowy wynagrodzenie obliczone jak w pkt. 

1   
3. Rozliczenie za wykonane świadczenia odbywa się w cyklu miesięcznym, na podstawie faktury 

otrzymanej w terminie do 7-go następnego miesiąca po miesiącu wykonania świadczenia. 
4. Faktura winna zawierać ilość i rodzaj wykonanego świadczenia .  
5. Wypłata wynagrodzenia nastąpi w terminie 14  dni, licząc od dnia otrzymania przez Dział 

Księgowości  Zleceniodawcy  poprawnie sporządzonej faktury i dołączonego  do niej  wykazu 
wykonanych usług  przez Zleceniobiorcę . Zapłata nastąpi przelewem na rachunek wskazany przez 
Zleceniodawcę na fakturze. 

6. Zleceniodawca wskazuje aktualny nr rachunku bankowego  : 
…………………. 
nr konta: …………………. 
7. Strony ustalają, że w trakcie obowiązywania umowy ceny opisów  badań będących przedmiotem 

umowy nie mogą ulec zmianie chyba, że konieczność takich zmian wynika z okoliczności, których 
nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, niezależnych od Stron. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
     …………………………………                                                                    
………………………………… 
              Zleceniodawca                                     Zleceniobiorca  

 
 


