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Załącznik nr 3 Zadanie Nr 11 

 do Szczegółowych Materiałów  Informacyjnych do 

Konkursu Ofert Nr 2/2023 

 

 

UMOWA ZLECENIA NR ……………….  

 
 

zawarta w dniu ………………… r. w Świdniku pomiędzy: 

Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Świdniku, z siedzibą 21-040 Świdnik, 

ul. Bolesława Leśmiana 4, wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd 

Rejonowy Lublin-Wschód z siedzibą w Świdniku, VI Wydział Gospodarczy pod nr 0000003698, 

REGON: 431010878, NIP: 712-24-83-842,  

reprezentowanym przez p.o. Dyrektora – mgr Andrzeja Kowalskiego, 

zwanym dalej „Udzielającym zlecenia”,  

a  

…………………, PESEL …………….., zam. 21-040 ………………., zwanym dalej „Przyjmującym 

zlecenie”. 

 

 

§ 1 

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zlecenia na wykonywanie pielęgniarskich 

specjalistycznych świadczeń zdrowotnych na rzecz pacjentów SP ZOZ Świdnik, w szczególności 

dla osób będących świadczeniobiorcami w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 

o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U.2022.2561 t.j.).  

2. Przyjmujący zlecenie zobowiązuje się do realizacji świadczeń zdrowotnych wynikających  

z zawartych przez Udzielającego zlecenia umów z Narodowym Funduszem Zdrowia, jak również 

umów zawartych z innymi podmiotami, a także w innych przypadkach zgodnie z potrzebami 

Udzielającego zlecenia.  

 

§2 

Przyjmujący zlecenie oświadcza, iż: 

1) posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie do wykonywania niniejszej umowy; 

2) posiada wszelkie niezbędne dokumenty wymagane i uprawniające do wykonywania świadczeń 

zdrowotnych objętych niniejszą umową oraz zobowiązuje się do przedłożenia Udzielającemu 

zlecenia dokumentów potwierdzających te uprawnienia najpóźniej w dniu podpisania niniejszej 

umowy; 

3) jego uprawnienia do wykonywania zawodu są aktualne i że nie toczy się w stosunku do niego 

postępowanie wyjaśniające przed Okręgowym Rzecznikiem Odpowiedzialności Zawodowej ani 

postępowanie przygotowawcze oraz zobowiązany jest do zgłaszania Udzielającemu zlecenia 

wszelkich zmian w tym zakresie; 

4) posiada znajomość obsługi sprzętu, aparatury medycznej oraz komputera i programów 

komputerowych udostępnionych przez Udzielającego zlecenie. 

 

§3 

1. Przyjmujący zlecenie oświadcza, że przed podpisaniem niniejszej umowy zapoznał się  

z organizacją udzielania świadczeń zdrowotnych oraz wszelkimi przepisami, procedurami  

i regulaminami obowiązującymi u Udzielającego zlecenia. 

2. Przyjmujący zlecenie zobowiązuje się do znajomości i przestrzegania: 
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1) standardów wykonywania świadczeń zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych przez 

Udzielającego zlecenia z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami;  

2) przepisów prawa, w szczególności: aktów prawa obowiązujących w ochronie zdrowia, 

zarządzeń Prezesa NFZ, przepisów określających prawa pacjenta, przepisów bhp, p.poż.  

i sanitarnych oraz postanowień regulaminów, procedur i zarządzeń obowiązujących  

u Udzielającego zlecenia. 

3. Przyjmujący zlecenie zobowiązany jest stosować się do poleceń i wskazówek, co do sposobu 

wykonywania przedmiotu umowy, przekazanych mu przez osoby działające w imieniu 

Udzielającego zlecenia. 

 

§4 

1. Przyjmujący zlecenie będzie realizował świadczenia określone niniejszą umową w Zakładzie 

Radiologii SP ZOZ w Świdniku, Al. Lotników Polskich 18. 

2. W ramach realizacji umowy Przyjmujący zlecenie zobowiązany jest do: 

1) przygotowania pacjentów do badań, asystowania lekarzowi podczas badań, podawania środków 

kontrastowych oraz zapewnienia pacjentom bezpieczeństwa podczas wykonywania badań. 

Czynności te Przyjmujący zlecenie wykonuje również w przypadku badań zleconych w trybie 

pilnym; 

2) ścisłego przestrzegania zasad ochrony radiologicznej własnej i pacjentów w czasie 

wykonywania badań; 

3) przestrzegania zasad aseptyki i antyseptyki w postępowaniu medycznym; 

4) zabezpieczenia i właściwego przechowywania leków i środków dezynfekcyjnych zgodnie  

z obowiązującymi przepisami; 

5) nadzorowania nad kompletnością zestawu przeciwwstrząsowego; 

6) aktywnego uczestniczenia w czynnościach resuscytacyjnych lub reanimacyjnych w przypadku 

nagłego zatrzymania krążenia; 

7) rzetelnej realizacji zadań we współpracy z lekarzem i technikiem elektroradiologii. 

 

 

§5 

1. Przyjmujący zlecenie zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych, w sposób ciągły, 

zabezpieczający niezakłóconą pracę Zakładu Radiologii, zgodnie z potrzebami Udzielającego 

zlecenia, w dni powszednie od poniedziałku do piątku, w godzinach 8.00-15.00 oraz na 

telefoniczne wezwanie w dni powszednie w godz. 15.00-8.00 oraz w dni wolne od pracy, 

niedziele i święta w godz. 8.00-8.00. 

2. Przyjmujący zlecenie zobowiązany jest do uzgadniania z Udzielającym zlecenia harmonogramu 

udzielania świadczeń i harmonogramu pozostawania w gotowości do udzielania świadczeń, w 

terminie do 20-go dnia każdego miesiąca poprzedzającego miesiąc, w którym świadczenia będą 

udzielane. Zmiana harmonogramów, o których mowa powyżej może być wprowadzona tylko za 

zgodą Udzielającego zlecenia. 

3. Udzielający zlecenia wskazuje kierownika Zakładu Radiologii, jako osobę upoważnioną do 

uzgadniania w jego imieniu harmonogramów udzielania świadczeń zdrowotnych. 

4. W przypadku zaistnienia po stronie Przyjmującego zlecenie okoliczności wymagających zmiany 

harmonogramów udzielania świadczeń, Przyjmujący zlecenie o tych okolicznościach jest 

obowiązany powiadomić kierownika Zakładu Radiologii, z co najmniej 5-dniowym 

wyprzedzeniem, a w sytuacjach nagłych (np. choroba, wypadek) – niezwłocznie po zaistnieniu 

sytuacji. 
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§6 

Przyjmujący zlecenie zobowiązany jest do: 

1. wykonywania zawodu i udzielania świadczeń zdrowotnych zgodnie ze wskazaniami aktualnej 

wiedzy medycznej i posiadanymi umiejętnościami, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz 

z należytą starannością; 

2. współpracy z personelem medycznym i administracyjnym zatrudnionym u Udzielającego 

zlecenia; 

3. rzetelnego i terminowego prowadzenia dokumentacji medycznej w systemach 

informatycznych, jak i obowiązujących drukach, zgodnie z powszechnie obowiązującymi 

przepisami prawa, wymogami określonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia i procedurami 

obowiązującymi u Udzielającego zlecenia; 

4. udostępniania dokumentacji medycznej osobom trzecim zgodnie z przepisami powszechnie 

obowiązującymi oraz z procedurami obowiązującymi u Udzielającego zlecenia; 

5. terminowe prowadzenie na potrzeby Udzielającego zlecenia i NFZ sprawozdawczości 

medycznej i statystycznej wynikającej z wdrożonych procedur medycznych, zgodnie  

z obowiązującymi przepisami prawa; 

6. wykonywania przedmiotu umowy z należytą starannością, z poszanowaniem obowiązujących 

przepisów prawa, przepisów o ochronie danych osobowych oraz postanowień regulaminów, 

procedur i zarządzeń obowiązujących u Udzielającego zlecenia. 

 

§7 

1. Przyjmujący zlecenie zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji  

dotyczących Udzielającego zlecenia, których ujawnienie mogłoby narazić Udzielającego zlecenie 

na szkodę lub odpowiedzialność prawną, w tym na podstawie przepisów o ochronie danych 

osobowych, o których Przyjmujący zlecenie, dowie się w związku lub przy okazji realizacji 

przedmiotowej umowy. 

2. Przyjmujący zlecenie zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy informacji uzyskanych  

w związku z realizacją przedmiotowej umowy, dotyczących Udzielającego zlecenia, jego 

pracowników, interesantów, kontrahentów bądź beneficjentów, tj. w szczególności wszelkich 

informacji o charakterze prawnym, technicznym, handlowym lub organizacyjnym, jak również 

informacji odnoszących się do personelu, danych osobowych, danych organizacyjnych  

i finansowych. 

 

§8 

1.  Przyjmujący zlecenie będzie przetwarzał dane osobowe do których będzie miał dostęp, w związku 

z realizacją przedmiotu umowy, na podstawie imiennego upoważnienia wydanego przez 

Udzielającego zlecenie.  

2. Przyjmujący zlecenie wyraża zgodę na przetwarzanie jego danych w systemie Zarządzania 

Obiegiem Informacji (SZOI) NFZ, zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych w celu 

realizacji niniejszej umowy.  

 

§9 

Przyjmującego zlecenie obowiązuje bezwzględny zakaz przyjmowania opłat bądź jakichkolwiek 

korzyści materialnych od pacjentów, innych osób fizycznych lub osób prawnych z tytułu udzielania 

świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umową. 

 

§10 

Udzielający zlecenia zobowiązuje się zabezpieczyć obsługę administracyjną  

i gospodarczą w zakresie niezbędnym dla realizacji przedmiotu niniejszej umowy. 
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§11 

1. Świadczenia zdrowotne objęte niniejszą umową udzielane będą przez Przyjmującego zlecenie przy 

zastosowaniu sprzętu, aparatury i materiałów medycznych Udzielającego zlecenia. 

2. Udzielający zlecenia upoważnia Przyjmującego zlecenie do korzystania w trakcie wykonywania 

przez niego świadczeń zdrowotnych z obiektów i infrastruktury należącej  

do Udzielającego zmówienia, zgodnie z ich przeznaczeniem i wyłącznie w celach określonych  

w niniejszej umowie.  

3. Przyjmujący zlecenie zobowiązany jest do dbania o sprzęt i aparaturę medyczną oraz mienie SP 

ZOZ w Świdniku. 

4. Przyjmujący zlecenie zobowiązuje się do ponoszenia kosztów napraw sprzętu medycznego 

należących do Udzielającego zlecenia, uszkodzonego w wyniku działań zawinionych lub 

powstałych z niedbalstwa Przyjmującego zlecenie. 

5. Przyjmujący zlecenie zobowiązany jest zgłaszać Udzielającemu zlecenia informacje  

o niesprawności sprzętu, aparatury medycznej i urządzeń, które mogłyby spowodować ujemne 

następstwa u pacjentów w związku z udzielaniem świadczeń zdrowotnych.  

6. Udzielający zlecenia zobowiązuje się zapewnić Przyjmującemu zlecenie materiały medyczne do 

udzielania świadczeń będących przedmiotem niniejszej umowy zgodnie  

z obowiązującymi procedurami u Udzielającego zlecenia – odpowiednio do zgłoszonego wcześniej 

zapotrzebowania. 

 

§ 12 

1. Przyjmujący zlecenie zobowiązany jest do wykonywania świadczeń zdrowotnych we własnym 

obuwiu ochronnym, odzieży ochronnej i roboczej, spełniających wymagania Norm Polskich. 

2. Przyjmujący zamówienie jest również zobowiązany do noszenia identyfikatora. 

3. Przyjmujący zlecenie, w okresie wykonywania niniejszej umowy, zobowiązany jest posiadać: 

1) aktualne zaświadczenie wydane przez uprawnionego lekarza Poradni Badań Profilaktycznych 

o braku przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania czynności objętych zakresem niniejszej 

umowy;  

2) aktualną książeczkę badań sanitarno-epidemiologicznych; 

3) aktualne szkolenia z zakresu bhp i innych wymaganych na podstawie przepisów szczególnych. 

3. Przyjmujący zlecenie obowiązany jest złożyć zaświadczenie, o którym mowa w ust. 3 pkt 1 

Udzielającemu zlecenia najpóźniej w dniu podpisania niniejszej umowy, a każde kolejne 

zaświadczenie najpóźniej w dniu upływu terminu ważności ostatniego zaświadczenia. 

 

 

§ 13 

Przyjmujący zlecenie jest uprawniony do niepłatnej przerwy w udzielaniu świadczeń  

w przypadku niezdolności do ich udzielania spowodowanych chorobą, udokumentowaną 

zaświadczeniem lekarskim. Przerwa ta nie stanowi naruszenia warunków umowy. 

 

 

§ 14 

1. Przyjmujący zlecenie zobowiązany jest poddać się kontroli przez Udzielającego zlecenia lub osoby 

upoważnionej, w szczególności, co do: 

1) czasu, zakresu i sposobu udzielania świadczeń zdrowotnych i ich jakości; 

2) gospodarowania użytkowanym sprzętem, aparaturą medyczną, lekami i innymi środkami 

niezbędnymi do udzielania świadczeń zdrowotnych; 

3) dokonywania rozliczeń ustalających koszty udzielanych świadczeń i należności za udzielane 

świadczenia; 

4) prowadzonej dokumentacji medycznej;  
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5) terminowej realizacji zaleceń pokontrolnych; 

6) przestrzegania przepisów bhp, p.poż., sanitarnych i innych wynikających z obowiązujących 

przepisów prawa, regulaminów, procedur i zarządzeń Udzielającego zlecenia. 

2. Przyjmujący zlecenie zobowiązany jest poddać się kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia oraz 

innych uprawnionych organów i osób, na warunkach określonych obowiązującymi przepisami 

prawa.  

 

§ 15 

1. Za wykonane usługi Udzielający zlecenia będzie płacił Przyjmującemu zlecenie następujące stawki 

wynagrodzenia: 

1) …………….. zł (słownie: ……………….. 00/100) brutto, za każdą godzinę wykonywania 

czynności objętych niniejszą umową w dni powszednie godz. 8.00-15.00, 

2) ……………. zł (słownie: ………………. 00/100) brutto, za każdorazowe przygotowanie 

pacjenta do badania i podanie środka kontrastowego podczas badania tomografii komputerowej 

zleconego w trybie pilnym w dni powszednie w godz. 15.00-8.00 dnia następnego, dni wolne 

od pracy, niedziele i święta w godz. 8.00-8.00 dnia następnego. 

2. Strony zgodnie ustalają, że należność z tytułu wykonywania czynności określonych w umowie 

będzie płatna Przyjmującemu zlecenie po okresach miesięcznych. 

 

§ 16 

1. Udzielający zlecenia wypłaci Przyjmującemu zlecenie należność w wysokości określonej w § 15 

niniejszej umowy na podstawie wystawionego rachunku złożonego wraz z wykazem liczby godzin 

wykonywania czynności, potwierdzonych przez Kierownika Zakładu Radiologii, zgodnie ze 

wzorem stanowiącym załącznik nr 1 do umowy. 

2. Przyjmujący zlecenie zobowiązany jest doręczyć Udzielającemu zlecenia rachunek do 5 dnia 

następnego za miesiąc poprzedni, po jego zakończeniu. 

3. Niezłożenie wykazu godzin lub złożenie niewłaściwie sporządzonego wykazu stanowi brak 

kompletności dokumentów rozliczeniowych, a tym samym brak podstawy do wypłaty należności. 

4. Realizacja należności, o której umowa w ust. 1 nastąpi w terminie do 10 dnia miesiąca 

następującego po miesiącu, za który rachunek jest przedkładany. 

5. Udzielający zlecenia będzie wypłacał należności za zrealizowane czynności na wskazany rachunek 

bankowy Przyjmującego zlecenie. 

6. Przyjmujący zlecenie wyraża zgodę na dokonanie przez Udzielającego zlecenia wymaganych 

prawem lub wynikających z umowy stron potrąceń z kwoty wynagrodzenia, o którym mowa  

w §15.  

 

§17 

1. Udzielający zlecenia ma prawo stosować wobec Przyjmującego zlecenie kary umowne w 

wysokości 500,00 zł za każde zdarzenie: 

1) za zachowanie niezgodne z zasadami kodeksu etyki zawodowej pielęgniarki i położnej 

Rzeczypospolitej Polskiej, 

2) za każdy stwierdzony przypadek nieprzestrzegania praw pacjenta, 

3) za każdy stwierdzony przypadek nieprzestrzegania obowiązujących instrukcji i 

procedur wewnątrzzakładowych, w szczególności w zakresie reżimu sanitarno-

epidemiologicznego; 

4) za brak lub nieprawidłowo prowadzoną dokumentację w tym dokumentację medyczną 

(również w systemie informatycznym);  

5) za odstąpienie od umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia (zerwanie umowy); 

6) za każdy dzień braku świadczenia usług bez usprawiedliwionej przyczyny; 
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7) za każdy nieuzasadniony względami medycznymi przypadek odmowy udzielenia 

pacjentowi świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem umowy; 

8) pełnienia zastępstwa za Przyjmującego zlecenie przez osoby nieuprawnione lub 

nieposiadające kwalifikacji i uprawnień do udzielania świadczeń zdrowotnych w 

określonym zakresie, 

2. Przyjmujący zamówienie traci prawo do 30% wynagrodzenia za miesiąc, w którym nastąpiło 

naruszenie warunków niniejszej umowy polegające na: 

a) niewłaściwym wykonaniu usługi medycznej stwierdzone w ramach kontroli 

sprawowanej przez Ministra Zdrowia, specjalistę danej dziedziny, NFZ bądź w 

wyniku uznania zasadności skargi pacjenta, 

b) niegospodarnym i nieuzasadnionym korzystaniu z mienia, sprzętu, materiałów i 

środków farmaceutycznych Udzielającego zlecenia, 

c) nieusprawiedliwionemu niezabezpieczeniu przez Przyjmującego zlecenie realizacji 

świadczeń zdrowotnych w okresie wynikającym z miesięcznego harmonogramu, 

d) udzielaniu świadczeń zdrowotnych w trakcie realizacji niniejszej umowy w stanie 

wskazującym na spożycie alkoholu lub innego środka odurzającego   

3. Łączna wysokość kar umownych, o których mowa w ust. 1 i 2, w danym miesiącu nie może 

przekroczyć 30% wynagrodzenia należnego Przyjmującego zlecenie 

4. O nałożeniu kary umownej/potrąceniu Przyjmujący zlecenie będzie każdorazowo 

informowany w formie pisemnej. 

5. Przyjmującemu zlecenie przysługuje odwołanie do Udzielającego zlecenia, w terminie 7 dni 

od dnia otrzymania informacji o ukaraniu. 

6. Decyzję o uwzględnieniu lub oddaleniu odwołania podejmuje Udzielający zlecenia w 

terminie 7 dni od dnia otrzymania odwołania, a w przypadku braku odpowiedzi po 30 dniach 

odwołanie uznaje się za uwzględnione. 

7. Udzielający zlecenia może dochodzić pełnego odszkodowania od Przejmującego zlecenie 

na zasadach ogólnych, jeżeli wysokość kar umownych/potrąceń nie rekompensuje w pełni 

wysokości poniesionej szkody. 

8. Kary umowne podlegają potrąceniu z bieżących należności Przyjmującego zlecenie. 
 

 

§ 18 

1. Udzielający zlecenia zastrzega sobie prawo do potrącania a Przyjmujący zlecenie oświadcza, że 

wyraża nieodwołalną zgodę na potrącanie z bieżących i przyszłych rachunków należności 

wyliczonych przez Udzielającego zlecenia na podstawie niniejszej umowy z tytułu nienależnie 

wypłaconych wynagrodzeń, kar umownych, odszkodowań, kar nałożonych przez NFZ w związku 

z nienależytym wykonywaniem udzielanych świadczeń zdrowotnych (np. niewłaściwe wypełnianie 

dokumentacji medycznej). 

2. Przyjmujący zlecenie ww. należności zobowiązuje się zapłacić w terminie 7 dni od wezwania a w 

przypadku braku zapłaty Udzielający zlecenia ma prawo dokonać potrącenia zgodnie  

z ust. 1. 

 

§ 19 

1. W związku z udzielaniem świadczeń zdrowotnych Przyjmujący zlecenie ponosi odpowiedzialność 

zawodową, cywilną i karną za szkody wyrządzone przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych, w tym 

wynikłe z błędu medycznego, nienależytej staranności lub niedbalstwa oraz za naruszenie 

przepisów sanitarnych przed służbami sanitarno-epidemiologicznymi. 

2. Przyjmujący zlecenie zobowiązany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności 

cywilnej zgodnie z obowiązującymi przepisami i przedłożenia kserokopii dowodu ubezpieczenia 

Udzielającemu zlecenie w terminie 7 dni od daty zawarcia umowy. 
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3. Przyjmujący zlecenie obowiązany jest do posiadania aktualnego ubezpieczenia przez cały okres 

trwania umowy. W przypadku przedłużenia umowy ubezpieczenia, bądź zawarcia nowej umowy 

Przyjmujący zlecenie zobowiązany jest do dostarczenia w ciągu 7 dni od dnia zawarcia umowy 

kserokopię Udzielającemu zlecenie. 

4. Przyjmujący zlecenie zobowiązany jest co najmniej do utrzymywania, przez cały okres 

obowiązywania niniejszej umowy, stałej sumy gwarancyjnej oraz wartości ubezpieczenia.  

5. Kopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej stanowi integralną część niniejszej umowy. 

6. W przypadku nieudokumentowania przez Przyjmującego zlecenie zawarcia umowy ubezpieczenia 

od odpowiedzialności cywilnej w terminie określonym w ust. 2 lub terminie określonym w ust. 3., 

niezależnie od konsekwencji przewidzianych w § 20 ust. 2 pkt 4 umowy, Udzielający zlecenia 

naliczy Przyjmującemu zlecenie karę umowną w wysokości 100,00 zł za każdy dzień opóźnienia. 

 

 

§ 20 
 

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

 

§ 21 

 

1. Umowa ulega rozwiązaniu:  

1) w każdym czasie, w drodze porozumienia stron;  

2) z zachowaniem dwumiesięcznego okresu wypowiedzenia przez każdą ze stron, ze skutkiem na 

koniec miesiąca kalendarzowego. 

2. Udzielający zlecenia zastrzega sobie prawo rozwiązania umowy bez zachowania okresu 

wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, w szczególności w przypadku, gdy Przyjmujący 

zlecenie: 

1) utracił uprawnienia do wykonywania zawodu; 

2) rażąco naruszył lub nie dopełnił obowiązków przewidzianych niniejszą umową,  

co doprowadziło do powstania szkody dla Udzielającego zlecenia; 

3) dopuści się naruszenia tajemnicy, do przestrzegania której zobowiązuje go niniejsza umowa 

oraz obowiązujące przepisy;  

4) nie dołączy – w terminie wynikającym z umowy – dokumentu potwierdzającego zawarcie 

umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej; 

5) prowadzi działalność konkurencyjną do działalności prowadzonej przez Udzielającego 

zlecenia sprzeczną z interesem Udzielającego zlecenia; 

6) popadnie w nierozwiązywalny spór z pracownikami Udzielającego zlecenia. 

3. W razie rozwiązania niniejszej umowy Przyjmujący zlecenie zobowiązany jest niezwłocznie 

przekazać Udzielającemu zlecenia wszelkie dokumenty i inne materiały dotyczące zarówno 

tajemnicy służbowej, jak i zawodowej oraz inne dokumenty, jakie sporządził, zebrał lub otrzymał 

w trakcie trwania umowy w związku z jej wykonywaniem. 

 

 

§ 22 

Zmiana warunków umowy, w tym przedłużenie czasu jej trwania, wymaga zachowania formy pisemnej 

pod rygorem nieważności. 

 

§ 23 

Ewentualne sprawy sporne wynikłe na tle wykonywania niniejszej umowy będą rozpatrywane przez 

właściwy rzeczowo sąd powszechny. 
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§ 24 

W zakresie nieuregulowanym niniejszą umową mają zastosowanie przepisy: ustawa o działalności 

leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (Dz. U. z 2023 r. poz. 991 z późn. zm.), ustawa z dnia  

27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych  

(Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 z późn. zm.), kodeks cywilny, zarządzenia Prezesa NFZ, ustawa z dnia  6 

listopada 2008 r  o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U z 2022 r., poz. 1876 z późn.zm.),  

ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2702 z późn. 

zm.), postanowienia kodeksu etyki zawodowej oraz regulaminy, procedury i zarządzenia obowiązujące 

u Udzielającego zlecenia, a także przepisy bhp, p.poż. i sanitarne.  

 

 

§ 25 

Umowę zlecenia sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach tj. 1 egz. dla Udzielającego 

zlecenia, 1 egz. dla Przyjmującego zlecenia. 
 

 
PRZYJMUJĄCY ZLECENIE                            UDZIELAJĄCY ZLECENIA 
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Załącznik nr 1 do umowy  

z dnia …………………………. 

 

Wykaz liczby godzin i wykonanych świadczeń zdrowotnych  

w Zakładzie Radiologii SP ZOZ w Świdniku  

 
 

Data 

Liczba godzin wykonywania  

czynności w dni powszednie 8.00-15.00 

Liczba wykonanych świadczeń zdrowotnych  

zleconych w trybie pilnym 
godzina 

rozpoczęcia 

godzina  

zakończenia 

liczba 

godzin  

(w przeliczeniu 

na setne) 

Inicjały 

pacjenta 

Data 

urodzenia 

pacjenta 

Godziny wykonywania 

świadczeń zdrowotnych  

godzina 

rozpoczęcia 

godzina  

zakończenia 

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 wykonywania czynności 

ogółem 
 Liczba wykonanych 

świadczeń zdrowotnych 

zleconych w trybie pilnym 

                                    ogółem 

 

 

 

 

 

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

Podpis Kierownika Zakładu Radiologii lub osoby upoważnionej                                     podpis  Przyjmującego Zlecenie 
 


