
SZCZEGÓŁOWE WARUNKI KONKURSU OFERT NR 16/2025 
na udzielanie świadczeń zdrowotnych przez pielęgniarkę/pielęgniarza w komórkach 
organizacyjnych 
Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Lipsku  
Udzielający zamówienia: 
Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej  
ul. J. Śniadeckiego 2, 27-300 Lipsko 
e-mail: sekretariat@szpitallipsko.pl 
tel. sekretariat (48) 3783-600 
Ogłoszenie o konkursie zostanie zamieszczone na stronie internetowej SPZZOZ w Lipsku.  
Działając w oparciu o art. 26 ust. 1 i 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej oraz 
ustawę z dnia  27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze środków 
publicznych Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Lipsku 
ogłasza konkurs ofert nr 16/2025 na udzielanie świadczeń zdrowotnych przez 
pielęgniarkę/pielęgniarza w SPZZOZ w Lipsku: 

− w Gabinecie Nocnej i Świątecznej Opieki Zdrowotnej, 

− w Poradni Podstawowej Opieki Zdrowotnej, 

− w Izbie Przyjęć, 

− w Przychodni Specjalistycznej. 
I.Przedmiot konkursu 

Przedmiotem konkursu jest udzielenie zamówienia na udzielanie świadczeń zdrowotnych przez 
pielęgniarkę/pielęgniarza dla pacjentów leczonych w Samodzielnym Publicznym Zespole Zakładów 
Opieki Zdrowotnej w Lipsku.  

II.Warunki realizacji świadczeń zdrowotnych 
1. Miejsce udzielania świadczeń zdrowotnych: Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki 
Zdrowotnej w Lipsku, ul. Śniadeckiego 2, 27-300 Lipsko – Gabinet Nocnej i Świątecznej Opieki 
Zdrowotnej, Poradnia POZ, Izba Przyjęć, Przychodnia Specjalistyczna. 
2. Udzielanie świadczeń zdrowotnych, o których mowa w ust. 1 winno być realizowane przez 
pielęgniarkę/pielęgniarza posiadającą/ego niezbędną wiedzę  i doświadczenie konieczne do 
udzielania świadczeń zdrowotnych objętych konkursem zgodnie z wymogami określonymi we 
właściwych Zarządzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Rozporządzeniu Ministra 
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej 
opieki specjalistycznej, Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie 
świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, który zapewni ustaloną w harmonogramie 
uzgodnionymi pomiędzy Udzielającym Zamówienia i Przyjmującym Zamówienie dostępność do 
wykonywania świadczeń zdrowotnych.  
3. Świadczenia zdrowotne, objęte konkursem udzielane będą w oparciu o sprzęt oraz 
pomieszczenia będące własnością Szpitala. Szpital zapewnia wyroby medyczne konieczne do 
udzielania świadczeń. 
4. Udzielający zamówienia nie zapewnia przyjmującemu zamówienie odzieży roboczej. 
5. Organizacja udzielania świadczeń zdrowotnych objętych postępowaniem konkursowym 
będzie się odbywała w oparciu o wewnętrzne przepisy i procedury Udzielającego Zamówienia. 
6. Szczegółowe warunki konkursu stanowią integralną część umowy podpisanej z wybranym 
oferentem.  
7. Udzielający Zamówienia zastrzega sobie prawo do nie podpisania umowy z Przyjmującym 
Zamówienie w przypadku, niepodpisania umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia. 
8. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo do modyfikacji postanowień umownych 
stosownie do wyniku negocjacji po wyłonieniu Wykonawców oraz w zakresie niezbędnym do 
dostosowania wzoru umowy do konkretnego zakresu świadczeń.  
III. Warunki wymagane od oferenta     



1. Posiadanie aktualnego prawa wykonywania zawodu pielęgniarki/pielęgniarza, posiadanie 
dodatkowych niezbędnych uprawnień, szkoleń i kursów oraz staż pracy w zawodzie min. 5 lat.  
2. Prowadzenie indywidualnej praktyki pielęgniarskiej oraz posiadanie wpisu do Centralnej 
Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej- dotyczy umowy kontraktowej 
3. Posiadanie aktualnego ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej OC i NNW na kwotę 
gwarantowaną określoną w przepisach lub pisemne zobowiązanie do zawarcia takiego ubezpieczenia i 
przedłożenia w chwili podpisywania umowy. 
4. Posiadanie aktualnego orzeczenia lekarza medycyny pracy o zdolności do wykonywania 
świadczeń zdrowotnych lub pisemne zobowiązanie do przedłożenia ww. w chwili podpisywania 
umowy. 
5. Posiadanie aktualnego zaświadczenia o szkoleniu bhp, a w przypadku wykonywania usług w 
narażeniu na działanie pola elektromagnetycznego zaświadczenia o szkoleniu BHP w zakresie obsługi 
urządzeń wytwarzających pole elektromagnetyczne (tzw. w.cz.) lub pisemne zobowiązanie do 
przedłożenia ww. w chwili podpisywania umowy. 
6. Informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestępstw określonych w rozdziale XIX i 
XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o 
przeciwdziałaniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 172 oraz z 2022 r. poz. 2600), lub za odpowiadające 
tym przestępstwom czyny zabronione określone w przepisach prawa obcego.  
IV. Warunki jakie powinna spełniać oferta 
1. Wszelkie koszty związane z przygotowaniem oraz złożeniem ofert ponosi Oferent, niezależnie od 
wyniku konkursu. 
2. Jeżeli oferta podpisywana jest na podstawie pełnomocnictwa – należy do oferty załączyć 
Pełnomocnictwo. 
3. Oferta powinna zawierać: 
A) wypełniony i podpisany formularz ofertowy w języku polskim wg przygotowanego wzoru, 
B) kserokopie poświadczone za zgodność z oryginałem przez siebie lub pełnomocnika 
następujących dokumentów: 
a) aktualnego wpisu do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą (wydruk ze 
strony https://rpwdl.csioz.gov.pl/ nie starszy niż 1 miesiąc licząc od daty złożenia oferty ),  
b) aktualnego wpisu do rejestru CEIDG (wydruk ze strony www.ceidg.gov.pl nie starszy niż 1 
miesiąc licząc od daty złożenia oferty),* 
c) dokument potwierdzający kwalifikacje zawodowe do wykonywania zawodu 
pielęgniarki/pielęgniarza, 
d) prawo wykonywania zawodu pielęgniarki/pielęgniarza,  
e) odpowiednio potwierdzenia posiadania wymaganych kursów i szkoleń,   
f) aktualnej umowy ubezpieczenia OC i NNW lub pisemne zobowiązanie do zawarcia takiego 
ubezpieczenia i przedłożenia przed podpisaniem umowy;                              
g) aktualnego orzeczenia lekarza medycyny pracy o zdolności do wykonywania świadczeń 
zdrowotnych lub pisemne zobowiązanie do przedłożenia ww. przed podpisaniem umowy; 
h) aktualnego zaświadczenia o przeszkoleniu bhp, a w przypadku wykonywania usług w 
narażeniu na działanie pola elektromagnetycznego aktualnego zaświadczenie o szkoleniu BHP w 
zakresie obsługi urządzeń wytwarzających pole elektromagnetyczne (tzw. w.cz.), lub pisemne 
zobowiązanie do przedłożenia ww. przed podpisaniem umowy, 
i) zaświadczenie z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestępstw określonych w rozdziale 
XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 
r. o przeciwdziałaniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 172 oraz z 2022 r. poz. 2600), lub za 
odpowiadające tym przestępstwom czyny zabronione określone w przepisach prawa obcego – nie 
starsze niż 6 miesięcy od daty złożenia oferty. 
4. Oferent może złożyć tylko jedną ofertę. W przypadku złożenia większej ilości ofert rozpatrzeniu 
podlega oferta najwcześniej złożona. Pozostałe podlegają odrzuceniu bez otwierania. 
Dokumenty składane są w formie kserokopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem. 

https://sip.lex.pl/#/document/16798683?unitId=roz(XIX)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16798683?unitId=art(XXV)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16798683?unitId=art(189(a))&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16798683?unitId=art(207)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/17219465?cm=DOCUMENT
https://rpwdl.csioz.gov.pl/
http://www.ceidg.gov.pl/
https://sip.lex.pl/#/document/16798683?unitId=roz(XIX)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16798683?unitId=roz(XIX)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16798683?unitId=art(XXV)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16798683?unitId=art(189(a))&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16798683?unitId=art(207)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/17219465?cm=DOCUMENT


Komisja konkursowa w części jawnej może zażądać przedłożenia do wglądu oryginałów 
przedstawionych kserokopii. 
V. Miejsce i termin składania ofert 
1. Oferent winien złożyć ofertę w zamkniętej kopercie w siedzibie lub na adres: Samodzielny 
Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Lipsku ul. Śniadeckiego 2; 27-300 Lipsko nie później 
niż do dnia 19.12.2025 r. do godz. 8.00. 
Oferta przekazana pocztą podlega rozpatrzeniu o ile wpłynie do Szpitala w terminie j.w. 
2. Koperta powinna być opisana imieniem i nazwiskiem lub nazwą oraz adresem składającego 
ofertę. Na kopercie należy umieścić dopisek: „Konkurs ofert nr 16/2025 na udzielanie świadczeń 
zdrowotnych w ………………………”.  
3. Oferty złożone po wyznaczonym terminie uznane będą za nieważne. 
4. Oferent może zmodyfikować lub wycofać ofertę za pomocą pisemnego powiadomienia przed 
datą składania ofert. 
5. Termin związania ofertą do 30 dni  od daty upływu składania ofert. 
6. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo do odwołania konkursu w całości lub w 
zakresie każdego z pakietów osobno, przesunięcia terminu składania ofert lub otwarcia ofert lub 
niedokonania wyboru oferenta bez podania przyczyny. 
VI. Tryb udzielania wyjaśnień 
Oferent może zwrócić się do udzielającego zamówienia o wyjaśnienia wszelkich wątpliwości 
związanych ze SWKO, sposobem przygotowania ofert itp.  
Osobą uprawnioną do udzielania w/w informacji jest Katarzyna Tkaczyk tel.: 48-3783-505, adres e-
mail: kadry.kirownik@szpitallipsko.pl 
VII.  Otwarcie ofert  
Otwarcie ofert nastąpi w dniu 19.12.2025 r. o godz. 8.30.   
VIII.  Kryteria oceny ofert                                                                                                                                                           
Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszych ofert.  
Stosowane będą następujące kryteria oceny ofert:  

Lp Nazwa kryterium Waga 

1.  Cena brutto 90 % 

2.  Dostępność (liczba godzin udzielania świadczeń)   10 % 

Cena - Ranga= 90 % 
Wartość punktowa danego kryterium będzie wyliczana wg wzoru: 
Wartość punktowa ceny = R c min./c n x 90 % x 100 
R – Ranga; c min. cena minimalna w PLN (najtańszej oferty); c n – cena oferenta w PLN (cena badanej 
oferty) 
Najniższa cena brutto uzyska 90 pkt, pozostałe będą liczone wg ww. wzoru. 
Dostępność - Ranga = 10 % 
Wartość punktowa danego kryterium będzie wyliczana wg wzoru. 
Wartość punktowa dostępności = R D.b/D. n 10 % x 100 
R – Ranga; D.n – największa liczba godzin (z otrzymanych ofert); D.b – deklarowana liczba godzin 
(cena badanej oferty). 
Największa liczba godzin uzyska odpowiednio – 10 pkt, pozostałe będą liczone wg wzoru. 
Udzielający zamówienie zastrzega sobie prawo do dodatkowych negocjacji stawek cenowych po 
otwarciu ofert. W takim przypadku za cenę ofertową uznana będzie stawka ustalona w wyniku 
negocjacji.  
Każde zadanie zostanie policzone osobno. 
Za ofertę najkorzystniejszą uznana zostanie oferta, która uzyska najwyższą punktację. 
IX. Ocena ofert 
Przystępując do rozstrzygnięcia konkursu, komisja dokonuje oceny ofert: 
1. Ustala, które z ofert spełniają warunki określone w szczegółowych warunkach konkursu ofert. 
2. Odrzuca oferty: 



a) złożone po terminie; 
b) zawierające nieprawdziwe informacje; 
c) jeżeli oferent nie określił przedmiotu oferty lub nie podał proponowanej liczby lub ceny 
świadczeń zdrowotnych; 
d) jeżeli zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia; 
e) jeżeli jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów; 
f) jeżeli przyjmujący zamówienie złożył ofertę alternatywną; 
g) jeżeli oferent lub oferta nie spełniają wymaganych warunków określonych w przepisach 
prawa oraz warunków określonych przez Dyrektora Szpitala; 
h) złożoną przez oferenta, z którym w okresie 5 lat poprzedzających ogłoszenie postępowania, 
została rozwiązana przez Szpital umowa o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie lub 
rodzaju odpowiadającym przedmiotowi ogłoszenia, bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn 
leżących po stronie oferenta. 
3. W przypadku, gdy przyjmujący zamówienie nie przedstawił wymaganych dokumentów lub 
gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa przyjmującego zamówienie do usunięcia tych 
braków w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty. 
4. Komisja dokonuje porównania ofert pod względem kryteriów wymienionych w pkt VIII. 
5. W toku postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie świadczeń zdrowotnych, do 
czasu zakończenia postępowania, przyjmujący zamówienie może złożyć do komisji umotywowany 
protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarżonej czynności. 
6. Do czasu rozstrzygnięcia protestu postępowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielenie 
świadczeń zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba że z treści protestu wynika, że jest on bezzasadny. 
Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciągu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej 
odpowiedzi składającemu protest. Nieuwzględnienie protestu wymaga uzasadnienia. 
7. Protest złożony po terminie nie podlega rozpatrzeniu. 
8. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnięciu niezwłocznie zamieszcza się na tablicy 
ogłoszeń Szpitala oraz na stronie internetowej Szpitala. 
9. W przypadku uwzględnienia protestu komisja powtarza zaskarżoną czynność. 
X. Dyrektor Szpitala unieważnia postępowanie w sprawie zawarcia umowy, gdy: 
1. Nie wpłynęła żadna oferta. 
2. Wpłynęła jedna oferta niepodlegająca odrzuceniu, z zastrzeżeniem pkt. 6. 
3. Odrzucono wszystkie oferty. 
4. Kwota najkorzystniejszej oferty przewyższa kwotę, którą Szpital przeznaczył na finansowanie 
świadczeń zdrowotnych w danym postępowaniu. 
5. Nastąpiła istotna zmiana okoliczności powodująca, że prowadzenie postępowania lub 
zawarcie umowy nie leży w interesie Szpitala, czego nie można było wcześniej przewidzieć. 
6. Jeżeli w toku konkursu ofert wpłynęła tylko jedna oferta niepodlegająca odrzuceniu, komisja 
może przyjąć tę ofertę, gdy z okoliczności wynika, że na ogłoszony ponownie na tych samych 
warunkach konkurs nie wpłynie więcej ofert. 
XI. Wyniki konkursu 
1. Komisja konkursowa rozstrzyga o wynikach postępowania do dnia 29.12.2025 r. 
2. Komisja konkursowa sporządza protokół z przebiegu postępowania. 
3. Wyniki konkursu uznaje się za obowiązujące po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora Szpitala. 
4. Niezwłocznie po zatwierdzeniu komisja konkursowa zawiadamia wszystkich biorących udział 
w konkursie                 o zakończeniu i wynikach konkursu. 
5. Rozstrzygnięcie konkursu ofert ogłasza się na stronie internetowej Udzielającego zamówienie. 
Ogłoszenie zawiera nazwę (firmę) albo imię i nazwisko oraz siedzibę albo miejsce zamieszkania i adres 
oferenta, który został wybrany. 
XII.  Zasady wnoszenia odwołania 
1. Oferent biorący udział w postępowaniu może wnieść do Dyrektora Szpitala, w terminie 7 dni 
od dnia ogłoszenia o rozstrzygnięciu postępowania odwołanie dotyczące rozstrzygnięcia 
postępowania. Odwołanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu. 



2. Odwołanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie 
odwołania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielenie świadczeń zdrowotnych do czasu jego 
rozpatrzenia. 
3. Środki odwoławcze nie przysługują na: 
a) niedokonanie wyboru oferenta; 
b) unieważnienie postępowania.            
XIII. Postanowienia końcowe  
Ogłoszenie o konkursie zamieszcza się na stronie internetowej Udzielającego zamówienie oraz na 
tablicy ogłoszeń w siedzibie Udzielającego Zamówienie. 
Dokumenty dotyczące postępowania konkursowego przechowywane są w siedzibie Udzielającego 
zamówienia. 
 
Załączniki:  
Załącznik nr 1 – oferta 
Załącznik nr 2 – wzór umowy  
Załącznik nr 3 – klauzula informacyjna 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                                                

………………………………………. 

miejscowość /data 

NR POSTĘPOWNIA ……………… 
                                                                                                                                                                    
 

OFERTA  

na udzielanie świadczeń zdrowotnych przez pielęgniarkę/pielęgniarza  

w Samodzielnym Publicznym Zespole Zakładów Opieki Zdrowotnej w Lipsku 

 
IMIĘ i NAZWISKO / NAZWA OFERENTA* 
…………………………………............................................................................................................................ 

Adres do korespondencji …………………..………………………………………………………………………….. 

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

....... 

Nr Regon ….....................................................       Numer  NIP .................................................................. 

Wpis do   CEIDG    TAK / NIE (właściwe zakreślić) 

Nr prawa wykonywania zawodu ………………………………………………………………………………………. 

Specjalizacja/kurs/ dodatkowe uprawnienia…………………………………………………………………………………. 

Tel. kontaktowy: …………………..……………..….     e-mail: ……………………………………………………..  

PRZEDMIOTEM NINIEJSZEJ OFERTY JEST:  

UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH W WARIANTACH: 

 Umowy kontraktowej na udzielanie świadczeń zdrowotnych przez pielęgniarkę/pielęgniarza; 

  Umowy zlecenia na udzielanie świadczeń zdrowotnych przez pielęgniarkę/pielęgniarza 

w siedzibie Udzielającego zamówienia zgodnie z projektem umowy o udzielanie świadczeń 

zdrowotnych objętych konkursem. 

Deklarowana miesięczna liczba godzin udzielania świadczeń zdrowotnych w ramach 

umowy……….….……………………… 

Proponowana stawkę za jedną godzinę udzielania świadczeń zdrowotnych:   …………………….zł brutto 

Miejsce udzielania świadczeń zdrowotnych …………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 

OFERENT OŚWIADCZA, ŻE:  



1. Zapoznał się z treścią ogłoszenia, szczegółowymi warunkami konkursu ofert, w tym wzorem 
umowy. 

2. Świadczeń zdrowotnych objętych zamówieniem udzielać będzie w siedzibie Udzielającego 
Zamówienia.                              

3. Zobowiązuje się do osobistego udzielania świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem 
zamówienia w pełnym zakresie od dnia   ……………………………. r. do dnia ………………………. r.  

4. Zobowiązuje się do posiadania przez cały okres trwania umowy aktualnej umowy ubezpieczenia 
OC i NNW* 

5. Zobowiązuje się do posiadania przez cały okres trwania umowy aktualnej umowy ubezpieczenia 
w zakresie profilaktycznego leczenia poekspozycyjnego ze styczności z ludzkim wirusem 
niedoboru odporności (HIV, do której może dojść w trakcie wykonywania czynności 
zawodowych)* 

6. Zobowiązuje się do posiadania przez cały okres trwania umowy aktualnego orzeczenia lekarza 
medycyny pracy o zdolności do wykonywania świadczeń zdrowotnych. 

7. Posiada …….. letni staż pracy w zawodzie.  
8. Dysponuje własną odzieżą ochronną niezbędną do wykonywania świadczeń zdrowotnych. 
9. Wyraża zgodę na wykonywanie świadczeń zdrowotnych przy użyciu sprzętu i aparatury medycznej 

stanowiącej wyposażenie SPZZOZ w Lipsku. 
10. Wyraża zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych: imienia, nazwiska, adresu, nr telefonu 

oraz danych dotyczących wykonywania zawodu, dla celów realizacji tej umowy. 
11. Nie jest zatrudniony w SPZZOZ w Lipsku w ramach umowy o pracę/ lub zobowiązuje się rozwiązać 

umowę o pracę przed zawarciem umowy w wyniku niniejszego konkursu* (niewłaściwe skreślić) 
12. Akceptuje szczegółowe warunki konkursu ofert oraz warunki umowy zaproponowane przez 

Udzielającego zamówienie dla potrzeb niniejszego konkursu, jednocześnie wyrażam zgodę na 
wprowadzenie w umowie zmian, które zostaną uzgodnione na etapie negocjacji.   

Oferent zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji dotyczących Udzielającego 

Zamówienia, o których dowiedział się w związku z przystąpieniem do niniejszego konkursu, a których 

ujawnienie stanowiłoby czyn nieuczciwej konkurencji. 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w mojej 

ofercie dla potrzeb niezbędnych do przeprowadzenia aktualnego konkursu ofert na udzielanie 

świadczeń zdrowotnych w Samodzielnym Publicznym Zespole Zakładów Opieki Zdrowotnej w Lipsku 

zgodnie z Rozporządzeniem 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 (RODO) (Dz. Urz. UE L 119 

z 04.05.2016, str. 1). 

ZAŁĄCZNIKI (niewłaściwe skreślić): 

1. Kserokopie dokumentów potwierdzających wpis do rejestrów: podmiotów wykonujących 

działalność leczniczą, CEIDG*  

2. Kserokopie dokumentów potwierdzających ukończone kursy, specjalizacje. 
3. Kserokopia dyplomu potwierdzającego wykształcenie w zawodzie pielęgniarki.  
4. Kserokopia aktualnego prawa wykonywania zawodu. 
5. Kserokopie dokumentów potwierdzających wymaga staż pracy. 
6. Kserokopia polisy OC i NNW lub pisemne oświadczenie o zobowiązaniu do jej przedstawienia 

przed podpisaniem umowy* 
7. Kserokopia ubezpieczenia w zakresie profilaktycznego leczenia poekspozycyjnego ze styczności z 

ludzkim wirusem niedoboru odporności (HIV),  do którego  może dojść w trakcie wykonywania  
czynności zawodowych  lub pisemne oświadczenie o zobowiązaniu do jej przedstawienia przed 
podpisaniem umowy*                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   



8. Kserokopia skierowania na badania lekarskie (wstępne lub okresowe) oraz orzeczenia lekarza 
medycyny pracy o zdolności do udzielania świadczeń zdrowotnych lub pisemne oświadczenie o 
zobowiązaniu do jego przedstawienia przed podpisaniem umowy. 

9. Informacja z Krajowego Rejestru Sądowego w zakresie przestępstw określonych w rozdziale XIX 

i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 

2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 172 oraz z 2022 r. poz. 2600), lub za 

odpowiadające tym przestępstwom czyny zabronione określone w przepisach prawa obcego.  

 

*niepotrzebne skreślić 

 

□ „Oświadczam, że w posiadaniu Udzielającego zamówienia znajduje się już komplet aktualnych 
dokumentów wymaganych do złożenia oferty.” 

                                                                                                               

                                                                                                               

   

                                                                                                              

 

                                                                                                  

                                                                                             …………………............……………… 

   

                                                                                                                         Data i podpis Oferenta 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://sip.lex.pl/#/document/16798683?unitId=roz(XIX)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16798683?unitId=art(XXV)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16798683?unitId=art(189(a))&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16798683?unitId=art(207)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/17219465?cm=DOCUMENT


PROJEKT 
Umowa nr …….. 

na udzielanie świadczeń zdrowotnych przez pielęgniarkę w SPZZOZ w Lipsku 
zawarta w Lipsku dnia ……… pomiędzy: 
Samodzielnym Publicznym Zespołem Zakładów Opieki Zdrowotnej w Lipsku z siedzibą 
przy ul. Jędrzeja Śniadeckiego 2, Lipsko (27-300), wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych 
organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów 
opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sąd Rejonowy Lublin-Wschód w Lublinie z siedzibą w 
Świdniku, VI Wydział Gospodarczy KRS pod nr: 0000061462, REGON: 670997773, NIP: 
8111521798, reprezentowanym przez: Dyrektora - dr Jolantę Borek-Roczniak, zwanym                    
w dalszej części umowy „Udzielającym Zamówienia”/ „Zleceniodawcą” lub Szpitalem,  
a 
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
zwaną w dalszej części umowy „Przyjmującym Zamówienie”/Zleceniobiorcą. 
Na podstawie art. 26 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej w wyniku 
przeprowadzonego konkursu ofert, strony zawierają umowę następującej treści: 

§1 
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie świadczeń zdrowotnych przez pielęgniarkę 

pacjentom …………………………..w  SPZZOZ w Lipsku. 
2. Przyjmujący Zamówienie/Zleceniobiorca zobowiązuje się do wykonywania umowy z 

należytą starannością przy wykorzystaniu najlepszej wiedzy medycznej oraz zasadami 
etyki zawodowej. 

3. Przyjmujący Zamówienie /Zleceniobiorca zobowiązuje się do znajomości i przestrzegania: 
1) przepisów określających prawa pacjenta, 
2) aktów prawnych wydawanych przez NFZ, 
3) statutu i regulaminu organizacyjnego Szpitala oraz innych aktów wewnętrznych, 
4) standardów udzielania świadczeń zdrowotnych, procedur i przyjętych sposobów 

postępowania, 
5) poleceń, zarządzeń i innych aktów wydawanych przez Dyrektora Szpitala, 
6) przepisów bhp i p.poż., 
7) przepisów dotyczących ochrony danych osobowych. 

4. Przyjmujący zamówienie/Zleceniobiorca oświadcza, że jego uprawnienia do wykonywania 
zawodu są aktualne i że nie toczy się w stosunku do niego postępowanie dyscyplinarne 
prowadzone przez organy samorządu zawodowego.  

5. Kopia prawa wykonywania zawodu stanowi załącznik do niniejszej umowy. 
§ 2 

 
1. Udzielanie świadczeń zdrowotnych odbywać się będzie ………………………………. 

SPZZOZ w Lipsku przy ul. Jędrzeja Śniadeckiego 2. 
2. Przyjmujący Zamówienie/Zleceniobiorca wykonywać będzie usługi we wszystkie dni 

tygodnia w tym także dni wolne od pracy zgodnie ze szczegółowym miesięcznym 
harmonogramem udzielania świadczeń zdrowotnych. 

3. Miesięczny harmonogram wykonywania usług wynikających z niniejszej umowy ustala 
Udzielający Zamówienia lub osoba przez niego upoważniona w uzgodnieniu                                      
z Przyjmującym Zamówienie/Zleceniobiorcą najpóźniej do ostatniego dnia poprzedniego 
miesiąca.  

4. W zakresie ustalania harmonogramu świadczenia usług medycznych Udzielającego 
Zamówienia/Zleceniodawcy reprezentuje ……………………………………...  

5. Zmiana rozkładu czasu wykonywania świadczeń nie stanowi zmiany umowy. 
§ 3 

1. Świadczenia wykonywane będą na terenie Udzielającego Zamówienia/Zleceniodawcy w 
miejscach przez niego wskazanych przez osoby uprawnione.  

2. Przyjmujący Zamówienie/Zleceniobiorca zobowiązany jest do świadczenia usług w sposób 
ciągły, zabezpieczający niezakłócona pracę, zgodnie z potrzebami Udzielającego 



Zamówienia/ Zleceniodawcy i wyznaczonym przez Udzielającego Zamówienia/ 
Zleceniodawcę harmonogramem. 

§4 
1. Do obowiązków Przyjmującego Zamówienie/Zleceniobiorcy należy: 

1) Przyjmujący Zamówienie/Zleceniobiorca zobowiązuje się do wykonywania usług 
osobiście, z zawodową starannością i zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa. 

2) Przyjmujący Zamówienie/Zleceniobiorca zobowiązuje się do podnoszenia kwalifikacji                         
i samokształcenia, udziału w organizowanych przez upoważnione podmioty kursach                         
i szkoleniach na koszt własny,  

3) Przyjmujący Zamówienie/Zleceniobiorca zobowiązany jest do wykonywania świadczeń 
zdrowotnych we własnej odzieży ochronnej i roboczej, spełniającej wymogi Polskich 
Norm oraz pokrywania kosztów utrzymania jej w należytym stanie. 

4) Przyjmujący Zamówienie/Zleceniobiorca oświadcza, że przed podpisaniem niniejszej 
umowy zapoznał się z organizacją udzielania świadczeń zdrowotnych, postanowieniami 
kontraktu z NFZ, sposobem zgłaszania się i rejestracji pacjentów oraz wszelkimi 
przepisami i regulaminami obowiązującymi u Udzielającego Zamówienia. 

5) Przyjmujący Zamówienie/Zleceniobiorca zobowiązany jest stosować się do wymagań, 
co do sposobu wykonywania przedmiotu umowy, przekazanych mu przez osoby 
działające w imieniu Udzielającego Zamówienia/ Zleceniodawcy. 

6) Przyjmujący Zamówienie/Zleceniobiorca zobowiązuje sie do przekazywania 
Udzielającemu Zamówienia/ Zleceniodawcy informacji o realizacji przyjętego 
zamówienia na każde jego żądanie w terminie przez niego określonym. 

7) Przyjmujący Zamówienie/Zleceniobiorca zobowiązuje się do prowadzenia wymaganej 
dokumentacji medycznej i sprawozdawczości statystycznej z należytą starannością 
zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa oraz na zasadach obowiązujących u 
Udzielającego Zamówienia/ Zleceniodawcy. Dokumentacja medyczna przechowywana 
jest przez Udzielającego Zamówienia/ Zleceniodawcy. 

8) Przyjmujący Zamówienie/Zleceniobiorca przestrzega przepisy prawa w zakresie 
udostępniania dokumentacji medycznej oraz w zakresie udzielania informacji o stanie 
zdrowia pacjenta i udzielonych pacjentowi świadczeniach opieki zdrowotnej. 

2. Do Przyjmującego Zamówienie/Zleceniobiorcy  w szczególności należy: 
1) Realizacja kompleksowej opieki pielęgniarskiej wynikającej z celów i zadań komórki 

organizacyjnej.  
2) Współpraca z personelem lekarskim, wykonywanie zleceń lekarskich oraz potwierdzanie 

ich wykonania w dokumentacji. 
3) Współpraca z personelem lekarskim w zakresie prawidłowego wykonywania funkcji 

diagnostyczno-leczniczych oraz z innymi jednostkami organizacyjnymi celem 
zapewnienia optymalnych warunków do kompleksowej opieki.  

4) Realizacja kompleksowej opieki pielęgniarskiej wynikającej ze standardów SPZZOZ w 
Lipsku. 

5) Dobieranie optymalnego sposobu realizacji zadań do zaistniałej sytuacji.  
6) Przekazywanie wyników z obserwacji pacjenta współpracownikom.  
7) Prowadzenie niezbędnej dokumentacji medycznej indywidualnej i zbiorowej oraz 

sprawozdawczości, w tym z zakresu jakości.  
8) Przestrzeganie procedur i standardów postępowania obowiązujących w szpitalu. 
9) Rzetelne wykonywanie świadczeń medycznych zgodnie z aktualną wiedzą medyczną, 

przy zachowaniu profesjonalizmu wynikającego z charakteru pracy pielęgniarki. 
3. Minimalna liczba osób udzielających świadczeń zdrowotnych w ramach umowy – 1. 

§ 5 
1. Do celów wykonywania niniejszej umowy Udzielający Zamówienia/ Zleceniodawca w celu 

wykonywania jej postanowień, udostępni Przyjmującemu Zamówienie/Zleceniobiorcy 
posiadaną aparaturę, sprzęt medyczny, a także inne środki niezbędne do wykonywania 
zamówienia, z zastrzeżeniem innych postanowień umownych. 



2. Udzielający Zamówienia/ Zleceniodawca zapewnia ogólną organizację wykonywania 
świadczeń, w tym sterylizację sprzętu i materiałów medycznych, wywóz nieczystości i 
odpadów medycznych zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

3. Udzielający Zamówienia/ Zleceniodawca zobowiązuje się dbać o należyty stan techniczny 
aparatury i sprzętu, zapewnić pełną sprawność aparatury i sprzętu niezbędnych do 
wykonywania świadczeń będących przedmiotem niniejszej umowy, w tym w szczególności 
zapewnić serwis i okresowe przeglądy zgodnie z instrukcją ich obsługi i obowiązującymi w 
tym zakresie  przepisami, a Przyjmujący Zamówienie/Zleceniobiorca zobowiązuje się do 
dbałości o powierzony mu sprzęt i aparaturę medyczną oraz używania ich zgodnie z 
instrukcją obsługi i zaleceniami producenta. 

4. Za szkody w mieniu Udzielającego Zamówienia/ Zleceniodawcy powstałe z winy 
Przyjmującego Zamówienie/ Zleceniobiorcy odpowiedzialność ponosi Przyjmujący 
Zamówienie/Zleceniobiorca na zasadach ogólnych w pełnej wysokości. 

               § 6 
1. Przyjmujący zamówienie/ Zleceniobiorca przyjmuje obowiązek poddania się kontroli 

przeprowadzanej przez upoważnionych pracowników Udzielającego Zamówienia/ 
Zleceniodawcy, w szczególności co do: 
1) sposobu udzielania świadczeń zdrowotnych i ich jakości, 
2) zakresu wykonywanych świadczeń, 
3) gospodarowania użytkowanym sprzętem, aparaturą medyczną, lekami i innymi 

środkami niezbędnymi do udzielania świadczeń zdrowotnych, 
4) dokonywania rozliczeń ustalających koszty udzielanych świadczeń i należności za 

udzielane świadczenia, 
5) prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczości statystycznej, 
6) przestrzegania przepisów bhp i p.poż. i innych wynikających z obowiązujących 

przepisów prawa, regulaminów i zarządzeń Udzielającego zamówienie/ 
Zleceniodawcy. 

2. Przyjmujący Zamówienie/Zleceniobiorca zobowiązany jest poddać się kontroli NFZ 
w zakresie wykonywanych świadczeń   i na zasadach określonych w ustawie z dnia 
27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 
publicznych, w zakresie wynikającym z umowy zawartej przez Udzielającego Zamówienia/ 
Zleceniodawcę z  Dyrektorem Oddziału NFZ. 

3. Przyjmujący Zamówienie/Zleceniobiorca zobowiązuje się do przestrzegania 
obowiązujących przepisów sanitarnych i z tego tytułu będzie ponosił pełną 
odpowiedzialność przed służbami sanitarno-epidemiologicznymi. 

§ 7 
1. Za wykonywanie świadczeń zdrowotnych, o których mowa w § 1 niniejszej umowy 

Przyjmujący Zamówienie/Zleceniobiorca otrzyma kwotę ………………zł brutto za każdą 
godzinę świadczenia usług. 

2. Przyjmujący Zamówienie/ Zleceniobiorca przedstawi Udzielającemu Zamówienia/ 
Zleceniodawcy fakturę/rachunek do 10 dnia następnego miesiąca kalendarzowego po 
miesiącu, w którym wykonał zamówienie wraz z załącznikiem określającym zestawienie 
godzin udzielania świadczeń zdrowotnych, zatwierdzonym przez osobę nadzorującą 
realizacje umowy ze strony Udzielającego zamówienia/ Zleceniodawcy. 

3. Udzielający zamówienia/ Zleceniodawca będzie wypłacał należność za zrealizowane 
świadczenia na rachunek bankowy Przyjmującego Zamówienie/Zleceniobiorcy w terminie 
do 15 dnia następnego miesiąca kalendarzowego po miesiącu, w którym wykonał 
zamówienie. 

4. W przypadku nieterminowego złożenia lub stwierdzenia błędów formalnych lub 
rachunkowych w złożonej fakturze/rachunku przez udzielającego zamówienie/ 
Zleceniobiorcę, termin płatności ulega przesunięciu o czas odpowiadający terminowi 
poprawienia przedstawionych dokumentów. 



5. Zleceniodawca będzie dokonywał z kwoty brutto potrąceń i rozliczeń składek na 
ubezpieczenie społeczne, zdrowotne i zaliczki na podatek dochodowy, zgodnie z 
obowiązującymi przepisami.1 

6. Przyjmujący zamówienie samodzielnie we własnym zakresie dokonuje wpłat i rozliczeń 
składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne i zaliczki na podatek dochodowy, zgodnie 
z przepisami dotyczącymi osób prowadzących działalność gospodarczą i innymi przepisami 
obowiązującymi w tym zakresie.2 

§ 8 
1. W przypadku uznania za nieprawidłowe wykonanych świadczeń w trakcie miesięcznej 

weryfikacji lub w trakcie przeprowadzonej kontroli przez NFZ lub Udzielającego 
Zamówienia/ Zleceniodawcy, wynagrodzenie Przyjmującego Zamówienie/Zleceniobiorcy 
ulega odpowiedniemu obniżeniu, a Udzielający Zamówienia/ Zleceniodawca może żądać 
wystawienia faktury/rachunku korygującej lub rozliczyć wskazaną różnicę w przyszłości.  

2. Przyjmujący Zamówienie/Zleceniobiorca ma prawo do wglądu zweryfikowanych raportów 
statystycznych lub protokołów kontroli w tym zakresie. 

3. Przyjmujący Zamówienie/Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialność za udzielanie lub za 
zaniechanie udzielania świadczeń oraz odpowiada za szkody powstałe u Udzielającego 
zamówienie/ Zleceniodawcy oraz osób trzecich w związku z udzielaniem lub zaniechaniem 
udzielania świadczeń w pełnej wysokości.  

4. Przyjmujący zamówienie/Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialność za szkody wyrządzone 
Udzielającemu Zamówienia powstałe z przyczyn leżących po stronie Przyjmującego 
Zamówienie/Zleceniobiorcy  a w szczególności wynikających z: 

1) przedstawienia danych stanowiących podstawę rozliczenia niezgodnie ze stanem 
faktycznym, 

2) braku realizacji zaleceń pokontrolnych. 
§ 9 

Umowa zostaje zawarta na czas określony od dnia …….   do dnia………………….. 
§ 10 

1. Udzielający Zamówienia/ Zleceniodawca może rozwiązać bez wypowiedzenia umowę w 
razie: 
1) ciężkiego naruszenia podstawowych obowiązków przy udzielaniu świadczeń 

zdrowotnych przez osoby skierowane do realizacji zamówienia, 
2) popełnienia przez Przyjmującego Zamówienie/ Zleceniobiorcę lub osoby skierowane do 

realizacji umowy w czasie trwania umowy przestępstwa, które uniemożliwią dalszą 
realizację umowy, 

3) utraty przez Przyjmującego Zamówienie/ Zleceniobiorcę lub osobę skierowaną do 
realizacji umowy uprawnień do wykonywania zawodu, 

4) wykorzystywania przez Przyjmującego Zamówienie/ Zleceniobiorcę sprzętu i aparatury 
medycznej Udzielającego Zamówienia/ Zleceniodawcy dla innych celów niż 
wykonywanie usług objętych niniejsza umową 

2. Nieusprawiedliwione niewykonywanie świadczeń zdrowotnych przez Przyjmującego 
Zamówienie/ Zleceniobiorcy w czasie trwania niniejszej umowy przez okres dłuższy niż 1 
miesiąc stanowić będzie podstawę dla Udzielającego Zamówienia/ Zleceniodawcy do 
rozwiązania niniejszej umowy w każdym czasie, bez wypowiedzenia. Choroba stanowi 
usprawiedliwioną przyczynę niewykonywania świadczeń zdrowotnych. 

3. Przyjmujący Zamówienie/ Zleceniobiorca obowiązany jest poinformować o terminie każdej 
przerwy Udzielającego zamówienia/ Zleceniobiorcy z minimum 3 dniowym wyprzedzeniem. 

4. Przyjmujący Zamówienie/ Zleceniobiorca w przypadku korzystania z przerwy w 
świadczeniu usług zobowiązany jest do złożenia stosownego pisemnego wniosku o 
udzielenie przerwy w świadczeniu usług  medycznych do Dyrektora lub Z-cy Dyrektora ds. 
Lecznictwa 

 
1 Postanowienie będzie wprowadzone do umów zlecenie. 
2 Postanowienie będzie wprowadzone do umów kontraktowych. 



5. W przypadku wystąpienia nieprzewidzianych okoliczności uniemożliwiających 
Przyjmującemu Zamówienie/ Zleceniobiorcy osobiste udzielanie świadczeń zdrowotnych 
objętych umową Przyjmujący Zamówienie/ Zleceniobiorca jest zobowiązany niezwłocznie 
poinformować o tym fakcie telefonicznie lub e-mailowo pielęgniarkę nadzorującą pracę 
innych pielęgniarek, wskazując jednocześnie przewidywany okres jej trwania.  

6. Za przerwy w świadczeniu usług Przyjmujący Zamówienie/ Zleceniobiorca nie będzie 
otrzymywał wynagrodzenia. 

7. W przypadku nieusprawiedliwionej nieobecności lub  nieusprawiedliwionego nie 
świadczenia usług przez Przyjmującego Zamówienie/ Zleceniobiorcę w ustalonym terminie 
pełnienia dyżuru Udzielającemu Zamówienia/ Zleceniobiorcy przysługuje kara umowna w 
wysokości 100 % stawki jaką otrzymałby Przyjmujący Zamówienie/ Zleceniobiorca za czas  
niezrealizowanego dyżuru, zgodnie z zaplanowanym grafikiem dyżurów.   
 

 11 
Umowa ulega rozwiązaniu: 
1) z upływem czasu, na który została zawarta, 
2) z dniem zakończenia udzielania określonych świadczeń zdrowotnych, 
3) wskutek oświadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 7-dniowego okresu 

wypowiedzenia,   
4) na mocy porozumienia stron, 
5) wskutek oświadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w 

przypadku, gdy druga strona rażąco narusza istotne postanowienia umowy. 
§ 12 

Szczegółowe warunki konkursu nr ………. na udzielenia zamówienia na udzielanie świadczeń 
zdrowotnych przez pielęgniarkę, stanowią integralną część niniejszej umowy.  

§ 13 
Zmiany do umowy mogą być wprowadzone w każdym czasie w formie pisemnego aneksu 
uzgodnionego przez strony. 

§ 14 
1. Przyjmujący zamówienie/ Zleceniobiorca zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy 

informacji uzyskanych o Udzielającym zamówienia/ Zleceniodawcy w czasie wykonywania 
umowy, nie podanych do publicznej wiadomości. 

2. W przypadku naruszenia postanowień ust.1 Udzielający zamówienia/ Zleceniodawca 
może rozwiązać umowę w trybie natychmiastowym oraz wystąpić o odszkodowanie na 
zasadach określonych w Kodeksie Cywilnym. 

3. W razie rozwiązania lub ustania niniejszej umowy Przyjmujący zamówienie/ Zleceniobiorca 
zobowiązany jest niezwłocznie przekazać Udzielającemu zamówienia wszelką 
dokumentację i materiały, jakie sporządził, zebrał, opracował lub otrzymał w trakcie trwania 
umowy w związku z jej wykonywaniem. 

§ 15 
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy 
Kodeksu Cywilnego, ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, ustawa z dnia 
15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej oraz inne przepisy prawa pozostające w 
związku z realizacją niniejszej umowy. 

§ 16 
1. Bezpośrednią kontrolę merytoryczną nad udzielaniem świadczeń zdrowotnych sprawuje 

pielęgniarka nadzorująca/oddziałowa oraz pielęgniarka naczelna. 
2. Pełną kontrolę nad organizacją udzielanych świadczeń zdrowotnych sprawuje Dyrektor 

Szpitala. 
3. W przypadku istotnych naruszeń warunków umowy przez Przyjmującego Zamówienie/ 

Zleceniobiorcę pielęgniarka naczelna lub oddziałowa może wnioskować do Dyrektora 
Szpitala o rozwiązanie niniejszej umowy. 

4. Przyjmującemu Zamówienie/ Zleceniobiorcy nie wolno, w związku z wykonywaniem 
niniejszej umowy, przyjmować jakichkolwiek dóbr lub środków pieniężnych od pacjentów, 
którym udziela lub udzielał świadczeń zdrowotnych. 



§ 17 
Ewentualne spory pozostające w związku z niniejszą umową Strony zobowiązują się 
rozwiązywać w drodze wzajemnego porozumienia. W przypadku braku porozumienia spory 
rozstrzygane będą przez Sąd powszechny właściwy dla siedziby Udzielającego zamówienia/ 
Zleceniodawcy. 

 
§ 18 

Jeżeli w toku wykonywania niniejszej umowy wystąpią okoliczności, których Strony nie mogły 
przewidzieć przy jej zawieraniu, a w szczególności w razie zmiany zasad finansowania                                 
i kontraktowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą 
umową, będzie to podstawa do wystąpienia Stron o zmianę warunków umowy lub skrócenie 
okresu jej obowiązywania albo rozwiązania umowy w trybie określonym w § 11. 
 

§ 19 
      
Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, dwa dla Udzielającego 
Zamówienia/ Zleceniodawcy, jeden dla Przyjmującego Zamówienie/ Zleceniobiorcy.  
 
 
 
 
………………………………………….                             ………………………………………….. 
Przyjmujący Zamówienie/ Zleceniobiorca                         Udzielający Zamówienia/ Zleceniodawca 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Załącznik nr 1  
Nr………………………… 

z dnia……………………… 

………………………………… 
Imię i nazwisko  
 
……………………………..……………… 
Miejsce udzielania świadczeń zdrowotnych 
 
 

SPRAWOZDANIE Z LICZBY GODZIN UDZIELANIA ŚWIADCZEŃ OBJĘTYCH UMOWĄ 
za miesiąc……………..202…….r. 

 
Dzień 

miesiąca 
Godziny od…..do…… Liczba godzin  Podpis Uwagi 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

16     

17     

18     

19     

20     

21     

22     

23     

24     

25     

26     

27     

28     

29     

30     

31     

Liczba godzin      

 
 
 
 
………………………….. 
(Miejscowość, data) 
 
 

                                   ……………………………………………….. 
(Data i podpis osoby potwierdzającej  
udzielanie świadczeń zdrowotnych) 



OBOWIĄZEK INFORMACYJNY 
 

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 z 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 (Dz.U.UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: „RODO” 
informuję, że: 
1) Administratorem Państwa danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zespół 

Zakładów Opieki Zdrowotnej w Lipsku (adres: ul. Jędrzeja Śniadeckiego 2, 27-300 Lipsko, 
adres e-mail: sekretariat@szpitallipsko.pl, telefon kontaktowy (48) 378-36-00). 

2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo 
kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych 
za pośrednictwem adresu e-mail: iod@szpitallipsko.pl lub pisemnie na adres 
Administratora. 

3) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celach związanych z zatrudnieniem. 
4) Podstawę legalizującą  przetwarzanie Państwa danych osobowych stanowią: 

a) art. 6 ust. 1 lit. c RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO w związku z ustawą z dnia 15 
lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej, ustawą z dnia 15 kwietnia 2011 r. o 
działalności leczniczej, ustawą z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy oraz innymi 
przepisami szczególnymi  (obowiązki wynikające bezpośrednio z przepisów prawa),  

b) art. 6 ust. 1 lit. b  RODO (w zakresie danych osobowych wymaganych przez 
pracodawcę w celu zatrudnienia Państwa na podstawie umowy), 

c) art. 6 ust. 1 lit. a RODO (w zakresie wyrażonej przez Państwa zgody na 
przetwarzanie danych osobowych innych niż wynikające z przepisów prawa lub 
wymaganych przez pracodawcę w celu zatrudnienia). 

5) Państwa dane będą przetwarzane do momentu ustania stosunku pracy, a następnie przez 
okres 50 lat/10 lat, licząc od końca roku kalendarzowego, w którym stosunek pracy uległ 
rozwiązaniu lub wygasł, chyba że odrębne przepisy przewidują dłuższy okres 
przechowywania dokumentacji pracowniczej. W przypadku wyrażonej przez Państwa 
zgody na przetwarzanie danych osobowych innych niż wynikające z przepisów prawa, 
Państwa dane będą przetwarzane do momentu jej odwołania. 

6) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, lecz nie będą 
podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu. 

7) Państwa dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy 
(obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię). 

8) W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu 
następujące prawa: 
a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii; 
b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych; 
c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych; 
d) prawo do usunięcia danych w przypadkach określonych w przepisach RODO; 
e) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych w sytuacji, 

gdy uznają Państwo, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego 
rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO); 

9) Ponadto w zakresie danych osobowych, których podanie jest dobrowolne przysługuje 
Państwu prawo do cofnięcia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez 
wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody 
wyrażonej przed jej cofnięciem. Oświadczenie o cofnięciu zgody na przetwarzanie danych 
osobowych wymaga jego złożenia w formie pisemnej lub elektronicznej na adres mailowy 
Administratora. 

10) Podanie przez Państwa danych osobowych w związku z ciążącym na Administratorze 
obowiązkiem prawnym jest obowiązkowe, a ich nieprzekazanie skutkować będzie brakiem 
realizacji celu, o którym mowa w punkcie 3. Nieprzekazanie danych udostępnianych 
dobrowolnie pozostaje bez wpływu na cel przetwarzania.  

mailto:sekretariat@szpitallipsko.pl
tel:%20/48/%20378-36-00


11) Państwa dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy 
powierzenia przetwarzania danych osobowych tj. podmiotom zapewniającym ochronę 
danych osobowych i bezpieczeństwo IT, dostawcom usług teleinformatycznych, 
dostawcom usług informatycznych w zakresie systemów księgowo 
ewidencyjnych, usługodawcom z zakresu księgowości, dostawcy usług informatycznych w 
zakresie systemów elektronicznego zarządzania dokumentacją w jednostce, dostawcy 
usług hostingu poczty mailowej w przypadku korespondencji prowadzonej drogą mailową, 
dostawcy usług brakowania bądź archiwizowania dokumentacji i nośników danych, a także 
podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa. 
 
 
 

 
…………………………… 
(data i podpis oferenta) 

 


