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- WZÓR UMOWY - 

 

 Umowa nr …../NiŚOZ/2026 

na udzielanie świadczeń zdrowotnych 
w zakresie nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej 

 

Zawarta w dniu …………2026 roku w Pruszczu Gdańskim, pomiędzy: 

Powiatowym Centrum Zdrowia POWMED, 83-000 Pruszcz Gdański, ul. prof. M. Raciborskiego 2A, wpisanym 

do Krajowego Rejestru Sądowego, Rejestru Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej, prowadzonego przez 

Sąd Rejonowy Gdańsk-Północ w Gdańsku VII Wydział Gospodarczy pod numerem KRS 0000098958, NIP 

5932218562, Regon 191983891 zwanym w dalszej części Udzielającym zamówienia, 

 

reprezentowanym przez Dyrektora Oliwię Kondrat 

 

a 

Panią/Panem …………………….,  prowadzącą/-cym  Indywidualną Praktykę Lekarską w rozumieniu Ustawy o 

zawodzie lekarza nr rejestru …………..z dnia ……………..roku oraz w oparciu o wpis do Centralnej Ewidencji i 

Informacji o Działalności Gospodarczej Rzeczpospolitej Polskiej 

REGON ……………., NIP ……………… 

zamieszkałą/-łym ……………………., ul. ……………………… 

zwaną/-ym w dalszej części Przyjmującym zamówienie. 

 

 

Na podstawie art. 26 i art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2026 
r. poz. 156) oraz art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku oświadczeniach opieki 
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1461) oraz w wyniku dokonania 
przez Udzielającego zamówienia wyboru oferty w trybie  konkursu uzupełniającego ofert, strony zawierają 
umowę o następującej treści: 
 

§ 1 

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie świadczeń zdrowotnych leżących w kompetencjach i uprawnieniach 
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w ramach nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej w rozumieniu 
art. 5 pkt 17a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 
środków publicznych pacjentom zgłaszających się do Powiatowego Centrum Zdrowia POWMED. 

2. Wykonywanie świadczeń zdrowotnych przez Przyjmującego zamówienie będzie zgodne i 
podporządkowane standardom opartym na aktualnej wiedzy medycznej oraz zasadom optymalizacji 
kosztowej określonej dla podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie nocnej i świątecznej opieki 
zdrowotnej. 

3. Świadczenia zdrowotne stanowiące przedmiot umowy wykonywane będą przez Przyjmującego 
zamówienie w Powiatowego Centrum Zdrowia POWMED oraz w razie konieczności wynikającej ze 
zgłoszenia w miejscu zamieszkania pacjenta. 
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§ 2 

Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że: 

1) posiada kwalifikacje zawodowe wymagane do wykonywania zadań, o których mowa w § 1 ust.1., 
2) posiada prawo wykonywania zawodu: nr ………………. 

 

§ 3 

1. Ilość godzin udzielania świadczeń zdrowotnych nie mniej niż ……… godzin, ustalana będzie przez 
Udzielającego zamówienie w porozumieniu z Przyjmującym zamówienie odrębnie dla każdego miesiąca 
w zależności od jego potrzeb w harmonogramie dyżurów lekarskich pełnionych w ramach nocnej i 
świątecznej opieki zdrowotnej. 

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do przedstawienia Udzielającemu zamówienia propozycji 

dyżurowych w wymiarze co najmniej 1,5 razy więcej godzin, o których mowa w  ust. 1, do dnia 15 każdego 

miesiąca na miesiąc następny. 

§ 4 

1. Obowiązek udzielania świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umową rozpoczyna się od godziny 18.00 
do 8.00 dnia następnego w dni robocze, a od godziny 8.00 do 8.00 dnia następnego bądź od godziny 8.00 
do 20:00 i od 20:00 do 8:00 w soboty, niedziele, dni ustawowo wolne i święta. 

2. Przyjmujący zamówienie w czasie wykonywania obowiązków wynikających z umowy nie może opuścić 
miejsca wykonywania świadczenia określonego w § 1 ust 3. 

 

§ 5 

1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się w szczególności do: 

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

2) przestrzegania standardów i procedur udzielania świadczeń zdrowotnych, 

3) prowadzenia określonej sprawozdawczości statystycznej, 

4) przestrzegania przepisów określających prawa i obowiązki pacjenta określonych w przepisach prawa, 
w szczególności w Ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta 
(t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 581), 

5) przestrzegania przepisów dotyczących ochrony danych osobowych,  

6) poddania się w zakresie wykonywania niniejszej umowy kontrolom przeprowadzanym przez 
Udzielającego Zamówienie, jak i przez NFZ oraz inne organy i instytucje uprawnione do nadzoru i 
kontrolowania Udzielającego zamówienia na zasadach określonych w przepisach prawa, 

7) udzielenia wszelkich wyjaśnień Udzielającemu zamówienia w przypadku skarg, zażaleń, zarzutów 
odnośnie prawidłowości wykonanych świadczeń w terminie nie dłuższym niż 10 dni od doręczenia 
wezwania do wyjaśnienia, chyba że wezwanie określi inny termin, 

8) Przyjmujący zamówienie prowadzi starannie i rzetelnie dokumentację medyczną pacjenta zgodnie z 
obowiązującymi przepisami prawa oraz wewnętrznymi zarządzeniami Udzielającego zamówienie, 

9) dokumentacja medyczna, o której mowa w ust. 5, pkt. 8 jest własnością Udzielającego zamówienie i 
będzie przechowywana w jego siedzibie,  

10) udzielający zamówienie powierza Przyjmującemu zamówienie przetwarzanie danych w trybie art. 31 
ustawy o ochronie danych osobowych wyłącznie dla celów realizacji przedmiotowej umowy, 
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11)  do wykonywania usług objętych niniejszą umową nieprzerwanie, przez okres obowiązywania umowy, 
na warunkach w niej określonych. 

 

§ 6 

1. Przyjmujący zamówienie udziela świadczenia zdrowotnego po przyjęciu od pacjenta świadomej zgody, z 
zastrzeżeniem wyłączeń ustawowych w tym zakresie. 

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do współpracy z lekarzami oraz pielęgniarkami / 
pielęgniarzami udzielającymi świadczeń zdrowotnych na rzecz pacjentów Udzielającego zamówienia. 

3. Przyjmujący zamówienie wydaje zlecenia lekarskie pielęgniarkom i nadzoruje ich wykonanie. 

 

§ 7 

1. Przyjmujący zamówienie do udzielania świadczeń zdrowotnych, w imieniu Powiatowego Centrum 
Zdrowia POWMED, o których mowa w § 1, korzysta bezpłatnie z: 

a) bazy lokalowej „Udzielającego zamówienie”, 

b) aparatury i sprzętu medycznego będącego w użytkowaniu „Udzielającego zamówienie”, 

c) leków i materiałów opatrunkowych „Udzielającego zamówienie”. 

2. Korzystanie z wyżej wymienionych środków może odbywać się w zakresie niezbędnym do świadczeń 
zleconych umową usług medycznych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej. 

3. Udzielający zamówienia zobowiązuje się na własny koszt dbać o należyty stan techniczny przedmiotowej 
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. 

4. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do najwyższej dbałości o mienie Udzielającego zamówienia, 
które wykorzystywane jest do udzielania świadczeń zdrowotnych. W przypadku uszkodzenia lub 
zniszczenia aparatury lub sprzętu medycznego z winy Przyjmującego zamówienie, Udzielający 
zamówienie obciąży Przyjmującego zamówienie pełną kwotą naprawy. 

5. Przyjmujący zamówienie nie może udzielać świadczeń zdrowotnych oraz wykorzystywać środków, o 
których mowa w ust.1 na cele inne niż związane z wykonaniem niniejszej umowy  
w szczególności do odpłatnego udzielania świadczeń zdrowotnych, chyba że odpłatność wynika z 
uprawnień Udzielającego zamówienie i jest przekazywana na jego rachunek. 

§ 8 

1. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że: 

1) stan jego zdrowia pozwala na wykonywanie zadania określonego niniejszą umową. 

2) zna ryzyko zawodowe, które wiąże się z wykonywanym zamówieniem oraz zna zasady ochrony przed 
zagrożeniami na stanowisku pracy. 

§ 9 

Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do ubezpieczenia się od odpowiedzialności cywilnej zgodnie z 
obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie i jej posiadania przez cały okres trwania umowy oraz 
przedstawienia kserokopii polisy ubezpieczeniowej niezwłocznie, nie później jednak niż w dniu 
poprzedzającym dzień rozpoczęcia udzielania świadczeń, a w przypadku przedłużenia ważności polisy na okres 
następny, niezwłocznie, jednak nie później niż w ciągu 7 dni od daty upływu okresu ubezpieczenia. 
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§ 10 

1. Odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy realizacji zadań objętych niniejszą umową ponoszą 
solidarnie Udzielający zamówienie i Przyjmujący zamówienie. 

2. Przyjmujący zamówienie ponosi odpowiedzialność za swoje działania lub zaniechania wyrządzające 
szkody oraz krzywdy przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych i innych czynności niezbędnych do 
wykonania niniejszej umowy zarówno wobec Udzielającego zamówienia, pacjentów, jak i osób trzecich. 

 

§ 11 

1. Przyjmujący zamówienie w trakcie wykonywania świadczeń objętych niniejszą umową zobowiązany jest 
do używania odzieży i obuwia roboczego, które spełniają wymagania określone w Polskich Normach. 
Zakupu odzieży i obuwia Przyjmujący zamówienie dokonuje na własny koszt. 

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do dostarczenia aktualnego orzeczenia lekarskiego (w tym 
orzeczenie do celów sanitarno-epidemiologicznych) wystawionego przez lekarza medycyny pracy o braku 
przeciwwskazań do udzielania świadczeń będących przedmiotem niniejszej umowy. Koszty z tym 
związane pokrywa we własnym zakresie Przyjmujący zamówienie. 

3. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest przedłożyć przed przystąpieniem do wykonywania świadczeń 
zaświadczenia o przeszkoleniu w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy przez komórkę BHP 
Udzielającego zamówienie. 

4. W sytuacjach nagłych, niemożliwych do przewidzenia Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest 
niezwłocznie nie później niż 1 dzień poinformować Udzielającego zamówienie o swojej nieobecności na 
dyżurze wynikającym z harmonogramu dyżurów i przyczynach ją uzasadniających. W takich sytuacjach za 
Przyjmującego zamówienie zastępstwo pełnić będzie osoba przez niego wskazana, która ma zawartą 
umowę z Powiatowym Centrum Zdrowia POWMED.  

5. W każdym przypadku, gdy Przyjmujący zamówienie odmawia przystąpienia do udzielania świadczeń w 
terminach wcześniej uzgodnionych lub nie przystąpi do udzielania świadczeń w umówionym terminie bez 
uzasadnionej przyczyny - Udzielający zamówienia może zastosować sankcje przewidziane w umowie i w 
przepisach kodeksu cywilnego. Niezależnie od powyższego Strony postanawiają, że Przyjmujący 
zamówienie zapłaci Udzielającemu zamówienia karę umowną za każdorazową odmowę lub każdorazowe 
nieprzystąpienie w terminie umówionym do wykonania umowy, w wysokości wartości jednego 12 
godzinnego dyżuru.  Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania 
uzupełniającego, przenoszącego wysokość kary umownej do wysokości rzeczywiście poniesionej szkody. 

6. Przyjmujący zamówienie ponosi odpowiedzialność finansową za wykonanie przedmiotu umowy 
niezgodnie z określonymi w tym zakresie przepisami, a w przypadku nałożenia kary bądź żądania zwrotu 
wypłaconych przez NFZ kwot uznanych za nienależne z winy Przyjmującego zamówienie zostanie on nimi 
obciążony w całości. 

7. Przyjmujący zamówienie upoważnia Udzielającego zamówienia do potrącania kwot określonych w pkt. 5 
i 6 z wynagrodzenia należnego Przyjmującemu zamówienie z tytułu realizacji niniejszej umowy. 

8. Udzielający zamówienie oświadcza, że w ramach zawartej umowy na udzielanie świadczeń opieki 
zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej 
Narodowy Fundusz Zdrowia ma prawo do kontroli podmiotu udzielającego świadczenie na zasadach 
określonych w ustawie w zakresie wynikającym z umowy. 

 

§ 12 

Przyjmujący zamówienie za wykonanie przedmiotu umowy, o którym mowa w § 1 będzie otrzymywał 
wynagrodzenie brutto w wysokości:  
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1) za 1 godz. dyżuru wynosi: ……………. zł brutto (słownie: ………………………… złotych 00/100 zł) bez 
względu na dzień tygodnia, porę dnia i nocy z zastrzeżeniem pkt 2), 

2) za dyżury wypadające w dni świąteczne w danych miesiącach, określone odrębnym 
Zarządzeniem Dyrektora Powiatowego Centrum Zdrowia POWMED w Pruszczu Gdańskim, w czasie 
trwania niniejszej umowy dopuszcza się zwiększenie wynagrodzenia, tj. stawki za 1 godz. dyżuru o 
wskazany procentowy wskaźnik ujęty w przywołanym Zarządzeniu Dyrektora. 

 

§ 13 

1. Strony ustalają, że świadczone przez Przyjmującego zamówienie usługi medyczne są rozliczane w 
miesięcznych okresach rozliczeniowych. 

2. Podstawą do obliczenia i zapłaty należności będzie faktura wystawiona i udostępniona wyłącznie w formie 
ustrukturyzowanej, za pośrednictwem Krajowego Systemu e-Faktur (KSeF).  

a) przed wystawieniem faktury w KSeF, należy przesłać na adres e-mail: rat.med@powmed.pl  kartę 
dyżurową za dany miesiąc rozliczeniowy w terminie wskazanym w zawartej umowie lub jeżeli nie ma 
określonego terminu zaleca się przesłanie karty dyżurowej niezwłocznie po zakończeniu danego 
okresu rozliczeniowego, maksymalnie do 5 dnia miesiąca. 

b) po otrzymaniu zwrotnej wiadomości e-mailowej o zatwierdzeniu karty dyżurowej należy wystawić 
fakturę poprzez system KSeF w terminie najpóźniej do 10 dnia miesiąca następnego. 
 

3. Należność za świadczone usługi medyczne na podstawie prawidłowo wystawionej przez Przyjmującego 
zamówienie faktury płatna jest w ciągu 15 dni od zakończenia okresu rozliczeniowego (pod warunkiem 
zachowania terminu przewidzianego w ust. 2) na konto Przyjmującego zamówienie wskazane na fakturze. 
W przypadku przedłożenia dokumentów korygujących termin płatności liczony jest od chwili złożenia 
korekty.   

4. W przypadku niedostarczenia Udzielającemu zamówienia faktury wraz z kartą dyżurową w  terminie 

wskazanym w ust. 2, wypłata należności nastąpi w terminie do 28  dnia miesiąca. 

5. Dniem zapłaty jest dzień obciążenia rachunku Udzielającego zamówienie poleceniem zapłaty. 

 

§ 14 

Przyjmujący zamówienie rozlicza się osobiście z Urzędem Skarbowym i Zakładem Ubezpieczeń Społecznych. 

§ 15 

1. Umowa niniejsza została zawarta na czas określony od dnia 01 listopada 2026 roku do 30 czerwca 2027 
roku z możliwością wydłużenia o kolejny okres wynikający z przedłużenia umowy kontraktowej z POW 
Narodowym Funduszem Zdrowia. 
 

2. 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 1 miesięcznego okresu wypowiedzenia 
dokonanego na piśmie na koniec miesiąca kalendarzowego a w szczególności w przypadku: 

a) niewykonywania lub nienależytego wykonywania obowiązków wynikających z niniejszej umowy, 

b) wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodujące, że wykonanie umowy nie będzie służyło 
interesowi Udzielającego zamówienia lub interesowi publicznemu, czego nie można było 

mailto:rat.med@powmed.pl
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przewidzieć w chwili zawarcia umowy, 

c) nieprzestrzegania regulaminu organizacyjnego Udzielającego Zamówienie, przepisów 
bezpieczeństwa i higieny pracy, przepisów sanitarnych oraz przepisów przeciwpożarowych 
obowiązujących u Udzielającego zamówienia, 

4) wskutek oświadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia  
w przypadku, gdy druga strona rażąco narusza istotne postanowienia umowy w tym zwłaszcza gdy 
Przyjmujący zamówienie: 

- wykonuje obowiązki wynikające z niniejszej umowy w stanie nietrzeźwym lub pod wpływem 
środków odurzających, 

- nie udokumentował zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej, 
o której mowa w ustawie o działalności leczniczej, w terminie określonym umową, 

- naraził Udzielającego zamówienia na szkodę majątkową, będącą wynikiem zachowania 
Przyjmującego zamówienie, 

- nie realizował świadczeń zdrowotnych i innych czynności niezbędnych do wykonania niniejszej 
umowy w terminach określonych w umowie, 

- utracił prawo wykonywania zawodu lub został w tym prawie zawieszony lub ograniczony przez 
organ uprawniony. 

3. Strony odstępują od umowy ze skutkiem natychmiastowym w razie zaistnienia okoliczności 
uniemożliwiających dalszą realizację umowy, przez które rozumie się: 

1) utratę przez Przyjmującego zamówienie koniecznych uprawnień do realizacji świadczeń zdrowotnych, 

2) rozwiązania umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia albo innym podmiotem finansującym 
świadczenia zdrowotne w zakresie dotyczącym świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umową, 
bądź zaprzestania przez te podmioty finansowania świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą 
Umową, 

3) zaistnienie innych okoliczności uniemożliwiających wykonywanie umowy, np. zmiany systemowe, 
organizacyjne. 

4. Odstąpienie od umowy następuje z chwilą poinformowania na piśmie drugiej strony umowy o zaistniałych 
okolicznościach stanowiących podstawę odstąpienia od umowy. 

 
§ 16 
 

1. Przyjmujący zamówienie zapłaci Udzielającemu zamówienia karę umowną w wysokości:  

1) 10 % ostatniego wypłaconego miesięcznego wynagrodzenia brutto wskazanego w fakturze, za każde 

stwierdzone naruszenie zasad prowadzenia dokumentacji medycznej;  

2) 10 % ostatniego wypłaconego miesięcznego wynagrodzenia brutto w przypadku nieprzekazania 

wymaganych Umową informacji lub przekazania informacji nieprawdziwych, niepełnych albo 

nierzetelnych, jeżeli uniemożliwiło to rozliczenie z Narodowym Funduszem Zdrowia całości lub części 

świadczeń;  

2. Warunkiem naliczenia kary umownej określonej w ust. 1 jest uprzednie wezwanie Przyjmującego 

zamówienie do usunięcia stwierdzonego naruszenia i jego skutków w terminie 7 dni. Kara umowna jest 

naliczana tylko w przypadku niezadośćuczynienia w terminie, żądaniu określonemu w zdaniu poprzednim; 

chyba, że naruszenie to skutkowało obciążeniem Udzielającego zamówienia karą umowną przez Narodowy 

Fundusz Zdrowia.  

3. Udzielającemu zamówienia przysługuje prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego, jeżeli 

należna kara umowna jest niższa niż wartość szkody.  
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4. W przypadku rozwiązania Umowy na skutek wypowiedzenia, odstąpienia lub innego zakończenia stosunku 

prawnego Udzielający zamówienie zachowuje prawo do dochodzenia należnych mu na podstawie Umowy 

kar umownych oraz odszkodowania. 

 

§17 
 

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 
 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 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 (dalej RODO), 
informujemy, że: 
 
1. Administratorem Pana/i danych osobowych jest Powiatowe Centrum Zdrowia POWMED,  

83-000 Pruszcz Gdański, ul. prof. M. Raciborskiego 2A, adres do korespondencji:  
83- 000 Pruszcz Gdański ul. prof. M. Raciborskiego 2A z dopiskiem IOD. 

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: iod@powmed.pl 

3. Celem przetwarzania Pana/i danych osobowych jest zawarcie umowy w wyniku wyłonienia oferty w 
uzupełniającym konkursie ofert na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności 
leczniczej (t.j. Dz. U. z 2026 r., poz.156) oraz świadczenie usług zdrowotnych w zakresie objętym niniejszą 
umową. 

4. Pana/i dane osobowe będą udostępnione podmiotowi działającemu na rzecz Administratora danych 
osobowych w zakresie działania systemu informatycznego, oraz instytucjom takim jak: Policja, Sąd, 
Prokuratura w zakresie podania danych osobowych i teleadresowych (imię, nazwisko, adres zamieszkania, 
nr telefonu) w pozostałych przypadkach Pana/i dane osobowe nie będą udostępniane odbiorcom w 
rozumieniu art. 4 pkt 9 RODO. 

5. Pana/i dane osobowe będą przechowywane przez okres trwania niniejszej umowy a po jego zakończeniu 
zostaną usunięte zgodnie z art. 5 ust. 1 lit. e) RODO. 

6. Ma Pan/i prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich sprostowania. Prawo  
do usunięcia danych, ograniczenia ich przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu wobec dalszego 
przetwarzania przysługuje Panu/i w przypadku danych przetwarzanych bezpodstawnie. 

7. Ma Pan/i prawo wniesienia skargi do polskiego organu nadzorczego lub organu nadzorczego innego 
państwa członkowskiego Unii Europejskiej, właściwego ze względu na miejsce Pan/i zwykłego pobytu. 

8. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym zgodnie z art. 26 ustawy z dnia  
15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2026 r. poz.156). 

9. Podanie danych osobowych jest niezbędne do zawarcia umowy, w przypadku ich niepodania zawarcie 
umowy jest niemożliwe. 

10. Pana/i dane nie będą podlegały profilowaniu w rozumieniu art. 22 RODO. 
 

 
§ 18 

Zmiana postanowień niniejszej umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności, z 
zastrzeżeniem przepisów art. 27 ust. 5 ustawy o działalności leczniczej. 
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§ 19 

1. Prawa i obowiązki stron wynikające z umowy nie mogą być przeniesione na osoby trzecie   z zastrzeżeniem 
§ 11 ust.4 i 5. 

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

 

§ 20 

Spory wynikłe w trakcie realizacji niniejszej umowy będą rozstrzygane przez Sąd właściwy miejscowo dla 
Udzielającego zamówienie. 

§ 21 

W sprawach nieuregulowanych umową mają zastosowanie przepisy: 

1) Kodeksu cywilnego, 

2) Ustawy o działalności leczniczej, 

3) Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. 

 

§ 22 

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, w tym 1 egz. dla Przyjmującego zamówienie 
i 1 egz.  dla Udzielającego zamówienia. 

 

 

Udzielający zamówienia      Przyjmujący zamówienie 

 

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


