UMOWA NR ………………….
zawarta  w  dniu ……………….. roku 
pomiędzy:
Wojewódzkim Zespołem Lecznictwa Psychiatrycznego

w Olsztynie

Aleja Wojska Polskiego 35, 10-228 Olsztyn
zwanym w  dalszych postanowieniach niniejszej umowy „Udzielającym Zamówienia” reprezentowanym przez: Iwonę Orkiszewską – Dyrektora
            KRS   0000002206      
  REGON   000295484        
      NIP   739-29-55-788 

a:
………………………………………………………..
zwanym w dalszych postanowieniach niniejszej umowy “Przyjmującym zamówienie”
reprezentowanym przez: ……………………………..
                      REGON ……………….
           



 NIP…………………………
Na podstawie art. 26 i 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t. j. Dz. U. 2024 poz. 799 ze zm.) strony zawierają umowę następującej treści:

§ 1
Przedmiot zamówienia
1. Udzielający Zamówienia powierza, a Przyjmujący Zamówienie przyjmuje obowiązek udzielania konsultacji w zakresie …………………………… na rzecz pacjentów podmiotu Udzielającego zamówienia, zgodnie z posiadaną specjalizacją oraz na zasadach określonych w niniejszej umowie.

2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do rzetelnego wykonywania powierzonych usług, zgodnie z aktualną wiedzą medyczną oraz zasadami etyki zawodowej.
§ 2

Obowiązki Przyjmującego zamówienie
1. Udzielający zamówienia zleca Przyjmującemu zamówienia świadczeń lekarskich obejmujące w szczególności:
1) Udzielanie konsultacji w WZLP.
2) Wykonywanie innych świadczeń zdrowotnych wymaganych dla prawidłowego procesu leczenia,  diagnozowania i rehabilitacji pacjentów.
3) Prowadzenie dokumentacji medycznej oraz  terminowe zdawanie zakończonej historii choroby do rozliczenia.
4) Przestrzeganie przepisów BHP i p/poż obowiązujących w WZLP oraz innych przepisów porządkowych wydanych przez WZLP. 

5) Aktualizowanie orzeczenia lekarskiego.
6) Składanie dokumentów stwierdzających posiadanie kwalifikacji zawodowych, jak również dokumentów stwierdzających podnoszenie kwalifikacji. 

7) Znajomość ogólnych i szczegółowych  warunków realizacji umów z NFZ.
8) Znajomość praw i obowiązków pacjenta.
9) Przestrzeganie zasad Kodeksu Etyki Lekarskiej.

10) Dbałości o pomieszczenia szpitalne, sprzęt i aparaturę medyczną.
11) Poddania się kontroli przeprowadzanej przez Udzielającego Zamówienia w zakresie wykonywania umowy.
12) Przekazywania Udzielającemu Zamówienia informacji o realizacji przyjętego zamówienia

13) Prowadzenia określonej sprawozdawczości statystycznej.
14) Zabezpieczenia we własnym zakresie i na własny koszt:

a) odzieży roboczej i odzieży ochronnej,

b) posiadania aktualnego zaświadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania powierzonej pracy,

c) posiadania aktualnego szkolenia z zakresu BHP.

§ 3
Korzystanie z mienia i zasobów Udzielającego zamówienia

Przyjmujący Zamówienie nie może udostępniać osobom trzecim sprzętu, aparatury i pomieszczeń będących własnością Udzielającego Zamówienia bez zgody.

§ 4

Odpowiedzialność Przyjmującego zamówienie

1. Przyjmujący Zamówienie za wykonywane czynności przyjmuje odpowiedzialność cywilną, zawodową i karną zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa.
2. Przyjmujący Zamówienie ponosi pełną odpowiedzialność za zawinioną szkodę przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych. Strony umowy ponoszą odpowiedzialność solidarną za wyrządzoną niezawinioną szkodę w zakresie udzielonego świadczenia zdrowotnego, zgodnie z art. 27 ust. 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (t. j. Dz. U. 2025 r. poz. 450 ze zm.).

3. Przyjmujący Zamówienie ponosi odpowiedzialność wobec osób trzecich oraz wobec Udzielającego Zamówienie za nienależyte wykonanie świadczeń i obowiązków będących przedmiotem niniejszej umowy.

4. Za szkody w majątku Udzielającego Zamówienia powstałe wskutek działania lub zaniechania Przyjmującego Zamówienie — odpowiada on w pełnej wysokości.

5. Przyjmujący Zamówienie ponosi ryzyko gospodarcze związane z realizacją umowy.
6. Przyjmujący Zamówienie ponosi odpowiedzialność za uszkodzenie lub utratę rzeczy, jeśli korzysta z nich niezgodnie z przeznaczeniem lub udostępnia osobom trzecim bez upoważnienia.

§ 5
Ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej
1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do zawarcia ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej (OC) w zakresie świadczonych usług medycznych na kwotę nie mniejszą niż 75 000 euro na jedno zdarzenie oraz 350 000 euro na wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia. Kwoty te są przeliczane na złote polskie według średniego kursu euro ogłaszanego przez Narodowy Bank Polski (NBP) obowiązującego w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia.

2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest przedstawić Udzielającemu Zamówienia polisę ubezpieczenia OC lub inny dokument potwierdzający zawarcie ubezpieczenia w dniu podpisania niniejszej umowy.

3. W przypadku wygaśnięcia lub rozwiązania umowy ubezpieczenia w czasie obowiązywania niniejszej umowy, Przyjmujący Zamówienie przedłoży Udzielającemu Zamówienia kopię nowej polisy lub inny dokument potwierdzający zawarcie przedmiotowego ubezpieczenia najpóźniej w ostatnim dniu obowiązywania poprzedniej polisy.

4. Brak ważnej polisy OC zgodnie z ust. 2 i 3 uprawnia Udzielającego Zamówienia do wstrzymania płatności za świadczenia do czasu dostarczenia wymaganej polisy; wstrzymanie płatności nie zwalnia Przyjmującego Zamówienie z obowiązku wykonania świadczeń wynikających z umowy.

§ 6
Wynagrodzenie
1. Za wykonanie usług objętych niniejszą umową Udzielający Zamówienia zapłaci Przyjmującemu Zamówienie zryczałtowaną kwotę w wysokości ………………… zł brutto miesięcznie (słownie: …………………………… złotych). Wynagrodzenie płatne będzie miesięcznie, na podstawie ewidencji czasu pracy (liczba konsultacji) przedłożonej przez Przyjmującego Zamówienie na rachunek bankowy wskazany przez Przyjmującego Zamówienie i zgłoszony w Urzędzie Skarbowym (numer rachunku: ……………………………………………………………………).
2. Przyjmujący Zamówienie składa fakturę, o której mowa w ust 1, w terminie do 5 dnia każdego następnego miesiąca. Zapłata należności będzie dokonywana w terminie 7 dni od doręczenia, przy czym zakłada się, iż terminem zapłaty jest termin obciążenia rachunku Udzielającego Zamówienia.

3. W razie zwłoki w uiszczeniu wynagrodzenia Przyjmującemu Zamówienie przysługują odsetki ustawowe.

4. Przyjmujący Zamówienie rozlicza się z Urzędem Skarbowym i Zakładem Ubezpieczeń Społecznych.
5. Niedostarczenie ważnej polisy OC albo aktualnych badań lekarskich przez Przyjmującego Zamówienie w terminie powoduje, iż płatność za usługi zostanie dokonana w terminie do 10 dni od dnia dostarczenia brakujących dokumentów, z zastrzeżeniem ust. 5.

6. Jeżeli brak dokumentów (polisy OC lub badań) powoduje naruszenie zasad bezpieczeństwa pacjentów lub obowiązków umownych, Udzielający Zamówienia może wstrzymać zlecanie świadczeń do czasu usunięcia naruszenia — bez obowiązku wypłaty wynagrodzenia za okres wstrzymania.

§ 7

Tryb świadczenia usług
1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do udzielania świadczeń na każde wezwanie Udzielającego Zamówienia, zgłoszone telefonicznie pod numerem: ...........................

2. Czas reakcji na wezwanie Udzielającego Zamówienia, rozumiany jako podjęcie czynności będących przedmiotem wezwania, określa się do końca następnego dnia roboczego, liczonego od dnia otrzymania wezwania. W uzasadnionych przypadkach możliwe jest przedłużenie czasu reakcji za uprzednią zgodą Udzielającego Zamówienia.

3. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do zachowania dyspozycyjności i poinformowania Udzielającego Zamówienia o planowanej nieobecności z zachowaniem terminów określonych w § 8 i § 9.

§ 8
Przerwa w udzieleniu świadczeń
1. Przyjmującemu Zamówienie przysługuje nieodpłatna przerwa w udzielaniu świadczeń, maksymalnie 10 dni w wymiarze rocznym, proporcjonalnie do czasu trwania umowy w danym roku kalendarzowym. 
2. Przyjmujący Zamówienie na czas przerwy w udzielaniu świadczeń ustala zastępstwo. 
3. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do powiadomienia na piśmie Udzielającego Zamówienia o swojej nieobecności w terminie nie krótszym niż 3 dni robocze i zapewnienia zastępstwa. 
4. Na przerwę w udzielaniu świadczeń zdrowotnych, o której mowa w ust. 1, Przyjmujący Zamówienie ma obowiązek uzyskać zgodę Udzielającego Zamówienia. 
5. Zapewnienie zastępstwa o którym mowa w ust. 2 polega na powierzeniu obowiązków wynikających z niniejszej umowy osobie trzeciej zatrudnionej na umowę o pracę lub umowę cywilnoprawną u Udzielającego Zamówienia z zastrzeżeniem zapewnienia nieprzerwanej ciągłości w udzielaniu świadczeń zdrowotnych bez ponoszenia dodatkowych kosztów przez Udzielającego Zamówienia.
6. Niewykorzystana w danym roku kalendarzowym nieodpłatna przerwa, o której mowa w ust. 1 nie przechodzi na rok następny. 
§ 9
Zastępstwo
1. Na czas nieobecności, Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest ustanowić zastępstwo w osobie lekarza o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych, prowadzącego działalność gospodarczą i posiadającego ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej wymienione §5. 
2. Przyjmujący zamówienie w przypadku, o którym mowa w pkt. 1, jest zobowiązany powiadomić Udzielającego zamówienie o planowanej nieobecności i osobie, która będzie w jego zastępstwie wykonywać niniejszą umowę. Powiadomienie winno nastąpić co najmniej 24 godziny przed terminem wykonywania umowy.

3. Przyjmujący Zamówienie ponosi odpowiedzialność za działania osoby zastępującej tak jak za własne działania wynikające z niniejszej umowy.

§ 10
Kontrola
1. Udzielający Zamówienia ma prawo do przeprowadzania kontroli wykonywania usług medycznych na podstawie niniejszej umowy, w szczególności w zakresie jakości, terminowości i zgodności dokumentacji medycznej.

2. Kontrole mogą być przeprowadzane doraźnie lub planowo, na podstawie upoważnienia Dyrektora Szpitala albo osoby przez niego wyznaczonej.

3. Strony zobowiązują się do poddania kontroli przeprowadzanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz współpracy w zakresie realizacji zaleceń pokontrolnych.

§ 11
Potrącenia
1. Udzielający zamówienia może potrącić do wysokości 20%  należnego za dany miesiąc wynagrodzenia w przypadku naruszenia przez Przyjmującego zamówienie:

a) postanowień niniejszej umowy,

b) warunków realizacji umowy z NFZ, w tym szczególnie powodujących nałożenie przez NFZ kar umownych,

c) praw pacjenta skutkujących złożeniem przez pacjenta lub jego rodzinę uzasadnionej skargi,
d) Postanowienia ust. 1 nie wyłączają ani nie ograniczają odpowiedzialności Przyjmującego Zamówienie określonej w § 4.

e) Potrącenie, o którym mowa w ust. 1, powinno być uzasadnione i poprzedzone pisemnym wezwaniem do usunięcia naruszenia, chyba że charakter naruszenia uzasadnia natychmiastowe działanie.

§ 12
Okres obowiązywania umowy
Umowa zostaje zawarta na czas określony od  dnia ………………..  roku do dnia …………………. roku.

§ 13
Okres wypowiedzenia
1. Umowa może zostać rozwiązana przez każdą ze Stron z zachowaniem trzymiesięcznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego, albo w każdym czasie na mocy porozumienia Stron. Wypowiedzenie wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności oraz wskazania przyczyny rozwiązania Umowy.

2. W przypadku naruszenia istotnych postanowień umowy przez jedną ze Stron, druga Strona ma prawo rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym na zasadach określonych w § 14.

§ 14
Rozwiązanie umowy
1. Udzielający Zamówienia może rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym, gdy druga strona rażąco narusza istotne postanowienia umowy, w szczególności w przypadku:

a) utraty przez Przyjmującego Zamówienie koniecznych uprawnień do realizacji świadczeń zdrowotnych – został pozbawiony prawa wykonywania zawodu albo zawieszony w prawie wykonywania zawodu lub ograniczony w wykonywaniu określonych czynności objętych umową,

b) nie wykonywania lub nienależytego wykonywania przez Przyjmującego Zamówienie świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem niniejszej umowy, w tym pobranie przez Przyjmującego Zamówienie opłaty od ubezpieczonego za świadczenia objęte umową, nieuzasadnioną odmowę udzielenia świadczenia. naruszenie zasad etyki lekarskiej,

c) udzielenia świadczeń zdrowotnych przez Przyjmującego Zamówienie w stanie nietrzeźwym,

d) nie zawarcia przez Przyjmującego Zamówienie umowy ubezpieczenia OC w zakresie świadczonych usług,

e) nie poddania się przez Przyjmującego Zamówienie kontroli (w tym częściowe poddanie się kontroli),

f) nie usunięcia w określonym terminie uchybień i nieprawidłowości wskazanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia lub Udzielającego Zamówienie w wystąpieniu pokontrolnym,

g) przerwy w realizacji świadczeń zdrowotnych przez Przyjmującego Zamówienie, uniemożliwiającą wywiązanie się przez Udzielającego Zamówienie z terminowego i pełnego wykonania zobowiązań wobec osób objętych ubezpieczeniem zdrowotnym,

h) dopuszczenia się przez Przyjmującego Zamówienie przestępstwa umyślnego uniemożliwiającego dalsze wykonywanie umowy; naruszenie prawa musi być stwierdzone prawomocnym wyrokiem lub być oczywiste.

2. Rozwiązanie umowy w trybie natychmiastowym powinno być dokonane na piśmie i zawierać uzasadnienie.
§ 15
Zmiany umowy
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnego aneksu pod rygorem nieważności.
2. Zmiana postanowień umowy niekorzystnych dla Udzielającego Zamówienia jest nieważna, jeżeli jej uwzględnienie wymagałoby zmiany treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Przyjmującego Zamówienie, chyba że zmiana wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć przy zawarciu umowy.
§ 16

Przeniesienie praw i obowiązków
Przyjmujący Zamówienie nie może przenieść na osobę trzecią praw i obowiązków wynikających z niniejszej umowy bez uprzedniej, pisemnej zgody Udzielającego Zamówienia.

§ 17
Postanowienia końcowe
1. W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie następujące przepisy:

1) ustawy z dnia 23.04.1964r. Kodeks cywilny (t. j. Dz. U. 2025 r. poz. 1071 ze zm.).

2) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej  (t. j. Dz. U. 2025 r. poz. 450 ze zm.) wraz z aktami wykonawczymi,

3) ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego (t. j. Dz.U 2024, poz. 917 ze zm.),

4) inne powszechnie obowiązujące przepisy prawa jak i umowy zawarte z Narodowym Funduszem Zdrowia.

2. Wszelkie zmiany umowy wymagają formy pisemnego aneksu, pod rygorem nieważności.

3. Spory mogące powstać na tle realizacji niniejszej umowy rozstrzygać będzie Sąd właściwy miejscowo dla Udzielającego Zamówienie.

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

§ 18

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

W związku z realizacją wymogów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych „RODO”), informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przysługujących Pani/Panu prawach z tym związanych;
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewódzki Zespół Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie 10-228 Olsztyn, Al. Wojska Polskiego 35;
2) inspektorem ochrony danych osobowych w Wojewódzkim Zespole Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie  jest Pan Władysław Wiciński, kontakt: instruktor@wzlp.pl tel:(89) 678 53 49;
3) Pani / Pana dane osobowe przetwarzane są w celu / celach: 
a) wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na Wojewódzkim Zespole Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie; 

b) realizacji umów zawartych z kontrahentami Wojewódzkiego Zespołu Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie;

c) w pozostałych przypadkach Pani / Pana dane osobowe przetwarzane są wyłącznie na podstawie wcześniej udzielonej zgody w zakresie i celu określonym w treści zgody.

4) W związku z przetwarzaniem danych w celach o których mowa w pkt 3 odbiorcami Pani / Pana danych osobowych mogą być: 

a) organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie organów władzy publicznej, w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa; 

b) inne podmioty, które na podstawie stosownych umów podpisanych z Wojewódzkim Zespołem Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie przetwarzają dane osobowe dla których Administratorem jest Dyrektor WZLP w Olsztynie.

5) Pani / Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w pkt 3, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa. 

6) W związku z przetwarzaniem Pani / Pana danych osobowych przysługują Pani / Panu następujące uprawnienia: a) prawo dostępu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych; b) prawo do żądania sprostowania (poprawiania) danych osobowych – w przypadku gdy dane są nieprawidłowe lub niekompletne; c) prawo do żądania usunięcia danych osobowych (tzw. prawo do bycia zapomnianym), w przypadku gdy: - dane nie są już niezbędne do celów, dla których były zebrane lub w inny sposób przetwarzane, - osoba, której dane dotyczą, wniosła sprzeciw wobec przetwarzania danych osobowych, - osoba, której dane dotyczą wycofała zgodę na przetwarzanie danych osobowych, która jest podstawą przetwarzania danych i nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania danych, - dane osobowe przetwarzane są niezgodnie z prawem, - dane osobowe muszą być usunięte w celu wywiązania się z obowiązku wynikającego z przepisów prawa; d) prawo do żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych – w przypadku, gdy: - osoba, której dane dotyczą kwestionuje prawidłowość danych osobowych, - przetwarzanie danych jest niezgodne z prawem, a osoba, której dane dotyczą, sprzeciwia się usunięciu danych, żądając w zamian ich ograniczenia, - Administrator nie potrzebuje już danych dla swoich celów, ale osoba, której dane dotyczą, potrzebuje ich do ustalenia, obrony lub dochodzenia roszczeń, - osoba, której dane dotyczą, wniosła sprzeciw wobec przetwarzania danych, do czasu ustalenia czy prawnie uzasadnione podstawy po stronie administratora są nadrzędne wobec podstawy sprzeciwu; e) prawo do przenoszenia danych – w przypadku gdy łącznie spełnione są następujące przesłanki: - przetwarzanie danych odbywa się na podstawie umowy zawartej z osobą, której dane dotyczą lub na podstawie zgody wyrażonej przez tą osobę, - przetwarzanie odbywa się w sposób zautomatyzowany; f) prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych – w przypadku gdy łącznie spełnione są następujące przesłanki: - zaistnieją przyczyny związane z Pani / Pana szczególną sytuacją, w przypadku przetwarzania danych na podstawie zadania realizowanego w ramach działalności prowadzonej przez Administratora, - przetwarzanie jest niezbędne do celów wynikających z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez Administratora lub przez stronę trzecią, z wyjątkiem sytuacji, w których nadrzędny charakter wobec tych interesów mają interesy lub podstawowe prawa i wolności osoby, której dane dotyczą, wymagające ochrony danych osobowych.

7) W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody osoby na przetwarzanie danych osobowych (art. 6 ust. 1 lit a RODO), przysługuje Pani / Panu prawo do cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie. Cofnięcie to nie ma wpływu na zgodność przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, z obowiązującym prawem. 

8) W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu w Wojewódzkim Zespole Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie w Olsztynie Pani / Pana danych osobowych, przysługuje Pani / Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego w sprawach ochrony danych osobowych. 

9) W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody osoby, której dane dotyczą, podanie przez Panią / Pana danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny.

10) Podanie przez Panią / Pana danych osobowych jest obowiązkowe, w sytuacji gdy przesłankę przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta między stronami umowa.

11) Pani / Pana dane mogą być przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. 
Udzielający Zamówienia




Przyjmujący Zamówienie


