
ZAŁĄCZNIK NR 4a 

PROJEKT UMOWY 

Umowa Nr …………….. 
o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne 

 

 

zawarta w dniu …………………….. r. w Muszynie 

pomiędzy: 
Samodzielnym Publicznym Zakładem Podstawowej Opieki Zdrowotnej z siedzibą w Muszynie przy 
ul. Zefirka 6, NIP 734-269-58-88, posiadającym nr KRS 0000032735,  
reprezentowanym przez Katarzynę Kucia-Garncarczyk – Dyrektora SPZPOZ w Muszynie, 
zwanym dalej Udzielającym zamówienie  
a 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

zwanym dalej Przyjmującym zamówienie. 

 

Przyjmujący zamówienie został wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie świadczeń 
zdrowotnych w zakresie Leczenie stomatologiczne art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 
o działalności leczniczej (Dz.U.2018.2190 z późn. zm.). 

 

§ 1 

1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do wykonywania zleconych prac protetycznych, których 
zakres będzie każdorazowo określony w dokumencie zlecenia. 

2. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że spełnia wymagania składające się na tzw. standard 
pracowni protetyki stomatologicznej. 

§ 2 

Terminy wykonywania prac protetycznych są określane przez lekarzy prowadzących w uzgodnieniu  
z Udzielającym zamówienia, zgodnie z Załącznikiem nr 5 do oferty. 

§ 3 

Niedotrzymanie przez Przyjmującego zamówienie terminów wykonania prac, o których mowa w § 2 
będzie skutkowało naliczeniem kar umownych za każdy dzień opóźnienia w wysokości 20% wartości 
usługi. Kara zostanie naliczona na podstawie wniosku złożonego do Działu Księgowości, wystawionego 
przez lekarza, a potwierdzonego przez lekarza Poradni stomatologicznej. 

§ 4 

Przyjmujący zamówienie udziela gwarancji na każdą pracę protetyczną według Załącznika nr 5 do 
oferty i zobowiązuje się do wykonania napraw reklamacyjnych w terminie 5 dni. 

§ 5 

1. Przyjmujący zamówienie wycenia zlecone prace według formularza ofertowego. Wynagrodzenie 
za zleconą pracę płatne będzie na podstawie wystawionego rachunku/faktury przez 
Przyjmującego zamówienie wraz z załączoną specyfikacją.  



2. Rachunek wraz ze specyfikacją Przyjmujący zamówienie doręcza do siedziby Udzielającego 
zamówienia do 10 - go dnia roboczego następnego miesiąca, w którym wykonano zlecenie. 

3. Wynagrodzenie za wykonane prace płatne będzie przelewem w terminie 14 dni od daty 
otrzymania rachunku w terminie określonym w ust. 3, na rachunek wskazany przez Przyjmującego 
zamówienie. 

§ 6 

1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do: 
a) posiadania aktualnych badań lekarskich, 
b) przestrzegania praw pacjenta, 
c) posiadania przez cały czas trwania niniejszej umowy ubezpieczenia  
d) od odpowiedzialności cywilnej za szkody będące następstwem udzielania świadczeń 

zdrowotnych, albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych 
zgodnie z Ustawą o działalności leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. 

2. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej ulegnie rozwiązaniu 
w trakcie obowiązywania niniejszej umowy, Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest 
przedstawić Udzielającemu zamówienia nową polisę ubezpieczenia od odpowiedzialności 
cywilnej lub inny dowód zawarcia takiego ubezpieczenia, najpóźniej w ostatnim dniu 
obowiązywania poprzedniej umowy ubezpieczenia. 

§ 7 

1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do:  
a) Uznania prawa NFZ do przeprowadzenia kontroli na zasadach określonych w ustawie dnia 

27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych 
w zakresie wynikającym z umowy zawartej przez Udzielającego zamówienia z dyrektorem 
oddziału Funduszu. 

b) Poddania się kontroli Udzielającego zamówienia w zakresie prawidłowości wykonania usługi. 
c) Prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej na zasadach obowiązujących 

w Publicznych Zakładach Opieki Zdrowotnej i zgodnie z wymogami NFZ. 
2. W przypadku ewentualnego negatywnego wyniku kontroli przeprowadzonej przez NFZ 

i skutecznie zakwestionowanych świadczeń wykonanych przez Przyjmujący zamówienie 
niezgodnie ze szczegółowymi warunkami danego zakresu usług medycznych NFZ, koszty 
nałożonych kar ponosi Przyjmujący zamówienie. 

§ 8 

1. Umowa zostaje zawarta na czas określony od ……………… r. do ………..........r. 

§ 9 

Umowa ulega rozwiązaniu: 

a) z dniem zakończenia udzielania świadczeń zdrowotnych, 
b) wskutek oświadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 1 miesięcznego okresu wypowiedzenia 

bez podania przyczyny ze skutkiem rozwiązującym na koniec miesiąca kalendarzowego, 
c) wskutek oświadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku 

gdy druga strona rażąco narusza istotne postanowienia umowy, w szczególności: 

• utraty uprawnień przez Przyjmującego zamówienie niezbędnych do wykonywania 
przedmiotu umowy, 

• stwierdzenia nieprawidłowości i nierzetelności w wykonywaniu świadczeń będących 
przedmiotem umowy przez Udzielającego zamówienie lub Narodowy Fundusz Zdrowia, 



• stwierdzenia rażących błędów w prowadzeniu przez Przyjmującego zamówienie 
dokumentacji,  

• nie udokumentowania zawarcia umowy ubezpieczenia o której mowa w § 6. 

§ 9 

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 
2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową znajdują zastosowanie przepisy ustawy z dnia 

15.04.2011 r. o działalności leczniczej i kodeksu cywilnego, ustawy o zawodzie lekarza i lekarza 
dentysty. 

3. Wszelkie spory wynikłe na tle realizacji niniejszej umowy będą rozstrzygane przez właściwy sąd 
powszechny. 

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

 

 

 

Przyjmujący zamówienie                Udzielający zamówienia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


