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Załącznik nr 5 
 

UMOWA nr K/5…/21     / WZÓR  
badania/konsultacje  

 
zawarta w Sopocie w dniu ..................... 2021 roku  pomiędzy: 
1/ Pomorskim Centrum Reumatologicznym im. dr Jadwigi Titz – Kosko w Sopocie Sp. z o. o. z siedzibą w 
Sopocie, ul. Grunwaldzka 1-3, 81–759 Sopot, wpisaną do Rejestru Przedsiębiorców prowadzonego prze Sad 
Rejonowy Gdańsk-Północ w Gdańsku VIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS 
0000684944, NIP: 5851479028, REGON: 192587795, kapitał zakładowy 69.900.000,00 zł – opłacony w całości, 
zwaną dalej UDZIELAJĄCYM ZAMÓWIENIA, reprezentowaną przez: 
- Barbarę Gierak – Pilarczyk – Prezesa Zarządu, 
a 
2/........................................................................... z siedzibą w .......................................... zarejestrowanym w 
............................................................................................. posiadającym NIP:  .......................  
REGON:................................, zwanym w dalszej części niniejszej umowy PRZYJMUJĄCYM ZAMÓWIENIE 
reprezentowanym przez: 
- ................................................................................... 
 
o następującej treści: 

§1 
Podstawą zawarcia niniejszej umowy jest wybór najkorzystniejszej oferty wyłonionej w trybie konkursu ofert nr  
K/5/21 w oparciu o ustawę z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (j.t. Dz.U. z 2021 r. poz. 711). 

§2 
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie przez Przyjmującego zamówienie świadczeń zdrowotnych pole-

gających na wykonywaniu konsultacji specjalistycznych/badań diagnostycznych w zakresie i cenie ofertowej 
podanej w Załączniku nr...... stanowiącym integralną część umowy. 

2. Udzielający zamówienia określił szacunkowo zapotrzebowanie na wykonywanie konsultacji specjalistycz-
nych/badań diagnostycznych stanowiących przedmiot niniejszej umowy. W konsekwencji ilość konsultacji spe-
cjalistycznych/badań diagnostycznych oraz maksymalna wartość umowy objęta niniejszą umową może ulec 
zmniejszeniu bez konieczności zmiany umowy albo zwiększeniu do 30% w stosunku do wartości umownej na 
podstawie aneksu do umowy, w zależności od rzeczywistych potrzeb Udzielającego zamówienia. W przypadku 
zmniejszenia lub zwiększenia ilości zamówionych konsultacji specjalistycznych/badań diagnostycznych, war-
tość umowy wskazana w § 8 pkt. 4 ulegnie odpowiedniemu zmniejszeniu lub zwiększeniu. 

3. Faktyczne ilości zamówionych konsultacji specjalistycznych/badań są uzależnione wyłącznie od rzeczywistych 
potrzeb Udzielającego zamówienia. 

§3  
1. Świadczenia wykonywane będą na terenie Przyjmującego zamówienie w miejscach wskazanych w Załączniku 

nr....... do niniejszej umowy przez osoby uprawnione o kwalifikacjach wymienionych w Załączniku nr 2 do 
umowy lub w wyjątkowych wypadkach, nagłych, uzależnionych od potrzeb pacjenta w odpowiednich 
lokalizacjach Udzielającego zamówienia, po wcześniejszym uzgodnieniu telefonicznym z lekarzami 
uprawnionymi do wykonywania ujętych w umowie konsultacji. 

2. Wizyty w poradniach/pracowniach umawiane  będą  telefonicznie  w  dniach  tygodnia  zgodnie  z  obowiązują-
cymi godzinami  pracy  poradni/pracowni w  załączonym  wykazie  do  oferty - Załączniku  nr 1D, /z zastrzeże-
niem w przypadkach pilnych i nagłych – dostępności całodobowej na badania dla pozycji wskazanych w Za-
łączniku nr ...... do umowy. 

3. Udzielający zamówienia samodzielnie dowozi pacjenta na badanie lub konsultacje do miejsc wskazanych przez 
Przyjmującego zamówienie, za wyjątkiem sytuacji, kiedy z uwagi na stan pacjenta niezbędna jest konsultacja w 
odpowiednich lokalizacjach Udzielającego zamówienia/oraz gdy stałym miejscem konsultacji wskazanym przez 
Przyjmującego zamówienie jest odpowiednia  lokalizacja Udzielającego zamówienia. Wówczas udzielanie kon-
sultacji na terenie Udzielającego zamówienia nie może zakłócać pracy Pomorskiego Centrum Reumatologicz-
nego. 

4. Świadczenia wykonywane będą na podstawie pisemnego skierowania/zlecenia. Konsultacje lub badania będą 
się odbywały na podstawie wystawionych przez Udzielającego zamówienia indywidualnych skierowań lub in-
nych obowiązujących druków.  

§4 
1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do wykonania badań lub konsultacji z zawodową starannością i 

zgodnie z obowiązującymi przepisami. 
2. Udzielający zamówienia zapłaci Przyjmującemu zamówienie tylko za badania lub konsultacje (diagnozy)  pra-

widłowo wykonane tzn.  takie,  które są czytelne i zrozumiałe dla lekarza kierującego. 
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3. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się na czas urlopu wypoczynkowego, zwolnienia lekarskiego i nieobec-
ności w pracy osób wykonujących świadczenie, spowodowanych innymi względami, do zapewnienia we wła-
snym zakresie ciągłości świadczenia usług stanowiących przedmiot niniejszej umowy.  
(Dla konsultacji wykonywanych przez lekarza prowadzącego indywidualną praktykę lekarską: 

4. Przerwa w udzielaniu świadczeń, jest możliwa po uzyskaniu zgody Udzielającego zamówienia wyrażonej w 
oparciu o wniosek o wyrażenie zgody złożony Udzielającemu zamówienia co najmniej na 3 dni przed planowa-
nym terminem rozpoczęcia takiej przerwy, z zastrzeżeniem postanowień ust. 5. 

5. W nagłych sytuacjach losowych (przyczyny rodzinne, chorobowe, itp.) Przyjmujący zamówienie niezwłocznie 
zawiadamiał będzie Udzielającego zamówienie o niemożliwości wykonywania świadczeń.). 

§5 
1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do przestrzegania obowiązujących przepisów sanitarnych i z tego 

tytułu ponosił będzie pełną odpowiedzialność przed służbami sanitarno-epidemiologicznymi. 
2. Pomieszczenia, w których Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się udzielić świadczeń oraz ich wyposażenie 

w aparaturę medyczną muszą odpowiadać określonym standardom wynikającym z przepisów prawa, w tym z 
rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny 
odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz.U.2019.595) oraz 
posiadać certyfikaty i wymagane krajowe atesty uzyskane w trybie odrębnych przepisów. Przyjmujący zamó-
wienie deklaruje dostarczenie odpowiednich świadectw aparatury, za pomocą której wykonywane są badania 
na każde żądanie Udzielającego zamówienia w terminie 7 dni (dotyczy badań). 

(Dla konsultacji wykonywanych w odpowiednich lokalizacjach Udzielającego zamówienie przez lekarza 
prowadzącego indywidualną praktykę lekarską: 
3. Dla celów wykonania niniejszej umowy i tylko w takim wyłącznym celu Udzielający zamówienia w celu wyko-

nania jej postanowień, udostępni Przyjmującemu zamówienie posiadaną aparaturę i sprzęt medyczny, a także 
inne środki niezbędne do wykonywania zamówienia.  

4. Udzielający zamówienia zobowiązuje się na własny koszt dbać o należyty stan techniczny przedmiotowej apa-
ratury i sprzętu, zapewnić pełną sprawność aparatury i sprzętu niezbędnych do wykonywania świadczeń będą-
cych 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 zobowiązuje się 
do dbałości o powierzony mu sprzęt i aparaturę medyczną. 

5. Za szkody w mieniu Udzielającego zamówienia powstałe z winy Przyjmującego zamówienie odpowiedzialność 
ponosi Przyjmujący zamówienie na zasadach ogólnych. 

§6 
1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do poddania kontroli przeprowadzonej przez właściwy Oddział 

Wojewódzki Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie poprawności wykonywania badań i konsultacji oraz 
prowadzenia sprawozdawczości statystycznej i dokumentacji medycznej zgodnie z obowiązującymi przepisa-
mi. 

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do wskazania swoich danych dotyczących personelu, harmonogra-
mu oraz sprzętu w Portalu Potencjału prowadzonym przez Pomorski Oddział Wojewódzki w Gdańsku Naro-
dowego Funduszu Zdrowia, w zakresie niezbędnym do złożenia przez Udzielającego zamówienia oferty w po-
stępowaniach konkursowych prowadzonych przez POW NFZ oraz, jeżeli nie posiada odrębnej umowy z POW 
NFZ, zobowiązuje się ponadto do uzyskania uprawnień do VPN i Portalu Potencjału od POW NFZ, a także do 
przedstawienia na żądanie Udzielającego zamówienia dokumentów wykazujących uprawnienia osób wykonu-
jących bezpośrednio świadczenia medyczne. 

3. Przyjmujący zamówienie będzie przekazywał niezwłocznie na żądanie Udzielającego zamówienia, na piśmie, 
wszelkie dodatkowe informacje o realizacji świadczeń medycznych będących przedmiotem niniejszej umowy. 

§7 
1. Podstawę zapłaty należności stanowi faktura wystawiona przez Przyjmującego zamówienie po zakończeniu 

każdego miesiąca kalendarzowego wraz z przekazanymi skierowaniami, wykazem pacjentów objętych konsul-
tacją lub badaniem, zawierającym numer PESEL, a także nazwę oddziału lub przychodni, z którego skierowa-
no pacjenta i nazwisko lekarza kierującego. 

2. Udzielający zamówienia będzie regulował należność Przyjmującego zamówienie w terminie 30 dni, licząc od 
dnia otrzymania faktury, przelewem na rachunek bankowy Przyjmującego zamówienie 
.....................................................................................  

3. Terminem zapłaty jest dzień obciążenia rachunku bankowego Udzielającego zamówienia. 
§8 

1. Za wykonane badania lub konsultacje wymienione w §2 niniejszej umowy Udzielający zamówienia będzie 
płacił Przyjmującemu zamówienie według cen określonych w Załączniku nr .... stanowiącym integralną część 
umowy. 

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do utrzymania cen za wykonywane konsultacje/ badania przez cały 
okres trwania umowy z zastrzeżeniem ust. 3. 
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3. W trakcie trwania umowy ceny ulegną zmianie w przypadku zmian (także obniżka) stawek podatku VAT 
związanych bezpośrednio z przedmiotem zamówienia. 

4. W okresie trwania umowy szacunkowa maksymalna wartość umowy wynosi ................... zł. Po wyczerpaniu 
tej kwoty niniejsza umowa wygasa. 

§9 
1. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że posiada ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej w zakresie 

przedmiotu umowy. 
2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do utrzymywania ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej przez 

cały okres trwania niniejszej umowy.  
3. W przypadku nieudokumentowania, w terminie 30 dni od daty podpisania umowy przez Przyjmującego 

zamówienie, zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej umowa ulega 
rozwiązaniu bez wypowiedzenia. 

4. Przyjmujący zamówienie odpowiada za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń medycznych, w tym 
wyniku z błędów w sztuce medycznej, nienależytej staranności lub niedbalstwa. 

§10 
1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach 

obowiązujących u Udzielającego zamówienie oraz do prowadzenia sprawozdawczości statystycznej na 
zasadach obowiązujących u Udzielającego zamówienie. 

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje poddać się kontroli przeprowadzanej przez Udzielającego zamówienia 
w zakresie prawidłowej realizacji niniejszej umowy. 

3. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy warunków realizacji niniejszej umowy 
oraz wszelkich informacji i danych pozyskanych w związku i umową pod rygorem odpowiedzialności 
odszkodowawczej oraz rozwiązania niniejszej umowy. 

§11 
1. Umowa obowiązuje przez okres 24 miesięcy, od dnia podpisania umowy, tj. ………………… do dnia 

………………….r. 
2. Umowa ulega rozwiązaniu: 

a) z upływem czasu, na który była zawarta; 
b) z dniem zakończenia udzielania świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umową. 

3. Umowa ulega rozwiązaniu wskutek oświadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w 
przypadku gdy druga strona rażąco narusza istotne postanowienia umowy, w szczególności Udzielający 
zamówienia może rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym  jeżeli: 
a) Przyjmujący zamówienie odmówi wykonania lub wykona zlecone badania lub konsultacje z nienależytą 

zawodową starannością lub niezgodnie z obowiązującymi przepisami lub w sposób stanowiący zagrożenie 
dla zdrowia lub życia pacjentów, 

b) Przyjmujący zamówienie zmieni wskazane w ofercie miejsce badań lub konsultacji, bez pisemnej zgody 
Udzielającego zamówienia, 

c) Przyjmujący zamówienie utraci uprawnienia konieczne do wykonywania badań lub konsultacji objętych 
niniejszą umową, 

d) Przyjmujący zamówienie naruszy zobowiązanie o poufności i tajemnicy danych. 
4. Umowa może być rozwiązana przez każdą ze stron za 2-miesięcznym pisemnym wypowiedzeniem, ze 

skutkiem biegnącym od dnia doręczenia wypowiedzenia drugiej stronie. 
5. Umowa może być rozwiązana przez każdą ze stron w każdym czasie, gdy zaistnieją okoliczności 

uniemożliwiające dalsze trwanie umowy, których nie można było przewidzieć w chwili jej zawarcia, w 
szczególności zaś zmiany warunków kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia z zachowaniem 1-
miesięcznego okresu wypowiedzenia.  

§12  
/dla osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą/ 

1. Udzielający zamówienia na podstawie przepisów dotyczących ochrony danych osobowych informuje, że 
Administratorem Danych Osobowych w stosunku do danych osobowych Przyjmującego zamówienie 
przekazanych w ramach niniejszej umowy jest: Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz – 
Kosko w Sopocie Spółka z o.o. z siedzibą w Sopocie, adres korespondencyjny wskazany na wstępie niniejszej 
umowy, adres kontaktowy email: iod@pcrsopot.pl. 

2. Dane osobowe Przyjmującego zamówienie będą przetwarzane przez Udzielającego zamówienia w celu 
wykonania niniejszej umowy, wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze Danych 
Osobowych, w tym rozliczenia świadczeń publicznoprawnych związanych z wykonaniem tej umowy oraz do 
celów wynikających z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez Administratora zgodnie z art. 6 
ust. 1 pkt b), c) i f) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu takich danych. 
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3. Dane osobowe Przyjmującego zamówienie będą przetwarzane przez Udzielającego zamówienia przez okres 
realizacji niniejszej umowy a następnie przez okres wymagany do rozliczenia wynagrodzenia oraz świadczeń 
publicznoprawnych związanych z wykonaniem tej umowy. Po tym okresie dane osobowe Przyjmującego 
zamówienie będą przetwarzane przez Udzielającego zamówienia wyłącznie do celów finansowo – księgowych i 
podatkowych lub ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń przez okres wymagany do wygaśnięcia 
zobowiązań podatkowych i cywilnych.  

4. Dane osobowe Przyjmującego zamówienie nie będą przekazywane do państwa trzeciego (poza teren 
Europejskiego Obszaru Gospodarczego), natomiast będą udostępniane innym odbiorcom uprawionym do 
rozliczania i kontroli działalności Udzielającego zamówienia z zachowaniem obowiązujących przepisów prawa, 
podmiotom świadczącym obsługę prawną Udzielającego zamówienia, bankom za pomocą których dokonywana 
jest płatność świadczeń wynikających z niniejszej umowy, firmie hostingowej dostarczającej usługi poczty 
elektronicznej na rzecz Udzielającego zamówienia oraz operatorom telekomunikacyjnym świadczącym usługi 
teleinformatyczne na rzecz Administratora Danych Osobowych. 

5. Przyjmujący zamówienie ma prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, 
usunięcia z zastrzeżeniem przepisów Rozporządzenia, w tym art. 17 Rozporządzenia, ograniczenia ich 
przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych. 

6. Przyjmujący zamówienie ma prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych gdy 
uzna, iż przetwarzanie jego danych osobowych narusza przepisy dotyczące ochrony danych osobowych, w tym 
przepisy Rozporządzenia. 

§ 12  
/dla osób prawnych/ 

1. Udzielający zamówienia na podstawie przepisów dotyczących ochrony danych osobowych informuje, że 
Administratorem Danych Osobowych w stosunku do danych osobowych zidentyfikowanych lub możliwych do 
zidentyfikowania osób fizycznych ujawnionych przez Przyjmującego zamówienie przekazanych w ramach 
niniejszej umowy jest: Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz – Kosko w Sopocie Spółka z 
o.o. z siedzibą w Sopocie, adres korespondencyjny wskazany na wstępie niniejszej umowy, adres kontaktowy 
email: iod@pcrsopot.pl. 

2. Dane osobowe zidentyfikowanych lub możliwych do zidentyfikowania osób fizycznych ujawnione przez 
Przyjmującego zamówienie będą przetwarzane przez Udzielającego zamówienia w celu wykonania niniejszej 
umowy, wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze Danych Osobowych, w tym rozliczenia 
świadczeń publicznoprawnych związanych z wykonaniem tej umowy oraz do celów wynikających z prawnie 
uzasadnionych interesów realizowanych przez Administratora zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt b), c) i f) Rozporządzenia 
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych 
w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych. 

3. Dane osobowe zidentyfikowanych lub możliwych do zidentyfikowania osób fizycznych ujawnione przez 
Przyjmującego zamówienie będą przetwarzane przez Udzielającego zamówienia przez okres realizacji niniejszej 
umowy a następnie przez okres wymagany do rozliczenia wynagrodzenia oraz świadczeń publicznoprawnych 
związanych z wykonaniem tej umowy. Po tym okresie dane osobowe zidentyfikowanych lub możliwych do 
zidentyfikowania osób fizycznych ujawnione przez Przyjmującego zamówienie będą przetwarzane przez 
Udzielającego zamówienia wyłącznie do celów finansowo – księgowych i podatkowych lub ustalenia, 
dochodzenia lub obrony roszczeń przez okres wymagany do wygaśnięcia zobowiązań podatkowych i cywilnych.  

4. Dane osobowe zidentyfikowanych lub możliwych do zidentyfikowania osób fizycznych ujawnione przez 
Przyjmującego zamówienie nie będą przekazywane do państwa trzeciego (poza teren Europejskiego Obszaru 
Gospodarczego), natomiast będą udostępniane innym odbiorcom uprawionym do rozliczania i kontroli 
działalności Udzielającego zamówienia z zachowaniem obowiązujących przepisów prawa, podmiotom 
świadczącym obsługę prawną Udzielającego zamówienia, bankom za pomocą których dokonywana jest płatność 
świadczeń wynikających z niniejszej umowy, firmie hostingowej dostarczającej usługi poczty elektronicznej na 
rzecz Udzielającego zamówienia oraz operatorom telekomunikacyjnym świadczącym usługi teleinformatyczne na 
rzecz Administratora Danych Osobowych. 

5. Osoby, których dane osobowe zostały ujawnione przez Przyjmującego zamówienie mają prawo dostępu do treści 
swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia z zastrzeżeniem przepisów Rozporządzenia, w 
tym art. 17 Rozporządzenia, ograniczenia ich przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania 
oraz prawo do przenoszenia danych. 

6. Osoby, których dane osobowe zostały ujawnione przez Przyjmującego zamówienie mają prawo wniesienia skargi 
do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznają, iż przetwarzanie ich danych osobowych narusza 
przepisy dotyczące ochrony danych osobowych, w tym przepisy Rozporządzenia. 

§13 
1. Wszelkie zmiany w treści niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.  
2. Nieważna jest zmiana postanowień umowy oraz wprowadzanie nowych postanowień do umowy 

niekorzystnych dla Udzielającego zamówienia, jeżeli przy ich uwzględnieniu zachodziłaby konieczność 
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zmiany treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Przyjmującego zamówienie, chyba, że konieczność 
wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia 
umowy. 

§14 
Bez pisemnej zgody Udzielającego zamówienia Przyjmujący zamówienie nie może dokonać cesji wierzytelności 
wynikających z niniejszej umowy na osobę trzecią. 

§15 
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy kodeksu cywilnego ustawa z dnia 15 
kwietnia 2011r. o działalności leczniczej ((j.t. Dz.U. z 2021 r. poz. 711) stosowana odpowiednio ustawa z dnia 27 
sierpnia 2004 r. o świadczeniach zdrowotnych finansowanych ze środków publicznych (j.t.Dz.U.2020.1398 ze zm.) 
oraz pozostałe przepisy prawa. 

§16 
Ewentualne spory wynikłe na tle realizacji niniejszej umowy rozstrzygane będą w drodze negocjacji, 
a w przypadku niemożności osiągnięcia porozumienia, sprawy sporne będą rozstrzygane na drodze sądowej przez 
sąd właściwy dla siedziby Udzielającego zamówienia. 

§17 
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla każdej ze stron. 
 
 
             UDZIELAJĄCY ZAMÓWIENIA                                    PRZYJMUJĄCY ZAMÓWIENIE 

 
 
 
 
 
 
 
          
Integralna część umowy stanowią: 
Załącznik nr 1A-C – Formularz ofertowo-cenowy 
Załącznik nr 1D – Wykaz godzin pracy poradni/przeprowadzania badań 
Załącznik nr 2 – Kwalifikacje zawodowe osób udzielających świadczeń medycznych 


