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KSZ/DSP/15/2026 
 

M A T E R I A Ł Y   I N F O R M A C Y J N E   I   S Z C Z E G Ó Ł O W E   W A R U N K I    
K O N K U R S U   O F E R T  (SWKO)   O   U D Z I E L E N I E    

Z A M Ó W I E N I A   N A   Ś W I A D C Z E N I A   Z D R O W O T N E    
D L A    

SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO SZPITALA KLINICZNEGO IM. ANDRZEJA MIELĘCKIEGO ŚLĄSKIEGO 
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH 

40-027 Katowice ul. Francuska 20-24 
W ZAKRESIE CHIRURGII SZCZĘKOWO-TWARZOWEJ 

 
 
I. PODSTAWA PRAWNA 

Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach określonych przez przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 
2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2026 r. poz. 156  
z późn. zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków publicznych (t.j. Dz. U.  z 2025 r. poz. 1461 z późn. zm.). W sprawach nie 
uregulowanych w SWKO zastosowanie mają przepisy wskazane powyżej oraz przepisy Kodeksu 
cywilnego. 

 
II. UDZIELAJĄCY ZAMÓWIENIA 

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. A. Mielęckiego 

Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach  

ul. Francuska 20-24, 40-027 Katowice 

NIP  954-22-70-611, Regon 000289070 

tel. (32) 259-16-60   

 

III. PRZEDMIOT KONKURSU 

1. Przedmiotem konkursu jest udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej pacjentom Samodzielnego 
Publicznego Szpitala Klinicznego im. Andrzeja Mielęckiego Śląskiego Uniwersytetu Medycznego 
w Katowicach w zakresie chirurgii szczękowo-twarzowej, zgodnie z harmonogramem ustalonym 
z Lekarzem Kierującym Oddziałem Chirurgii Szczękowo-Twarzowej. 
Kod CPV- 85121200-5 specjalistyczne usługi medyczne. 

2. Szczegółowe warunki wykonywania świadczeń będących przedmiotem zamówienia określa 
wzór umowy, stanowiący Załącznik nr 3 do SWKO. 
 

IV. WYMAGANY TERMIN REALIZACJI 
Od dnia podpisania do 30.06.2027 r. 
 

V. WYMAGANIA I OBOWIĄZKI DOTYCZĄCE OFERENTÓW 
1. O udzielenie zamówienia może się ubiegać Oferent: 

a. prowadzący podmiot wpisany do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą, 
b. będący osobą legitymującą się nabyciem kwalifikacji do udzielania świadczeń zdrowotnych 

w zakresie będącym przedmiotem konkursu ofert. 
Przedmiot zamówienia nie może być wykonywany przez osoby, które są związane z Udzielającym 
zamówienia umową o pracę. O udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne, będące 
przedmiotem konkursu nie może się ubiegać Oferent, który prowadząc indywidualną praktykę 
lekarską lub grupową praktykę lekarską lub prowadząc indywidualnie przedsiębiorstwo podmiotu 
leczniczego lub prowadzący przedsiębiorstwo podmiotu leczniczego w formie spółki cywilnej – 
zawarł jako Świadczeniodawca umowę o udzielanie świadczeń zdrowotnych z Narodowym 
Funduszem Zdrowia. 
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2. Oferent będzie zobowiązany poddać się kontroli ze strony osób i organów uprawnionych do 
kontroli. 

3. Warunkiem udziału w konkursie ofert jest złożenie oferty w wyznaczonym terminie i według zasad 
określonych w niniejszych materiałach informacyjnych. 

4. Na potwierdzenie spełnienia powyższych warunków Udzielający zamówienia wymaga złożenia 
następujących dokumentów: 
a. Oświadczenia wg wzoru stanowiącego Załącznik nr 2 do SWKO, 
b. Pełnomocnictwa* 
c. Aktualnego odpisu z właściwego rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą, 

wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed terminem składania ofert, 
d. Dokumentu potwierdzającego zawarcie ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej wraz                

z oświadczeniem, że ubezpieczenie będzie kontynuowane przez cały okres realizacji 
zamówienia, 

e. Dokumentów potwierdzających kwalifikacje zawodowe lekarzy wskazanych w ofercie: prawo 
wykonywania zawodu, dyplom potwierdzający uzyskanie specjalizacji z zakresu oferowanych 
świadczeń, 

f. Informacji z Krajowego Rejestru Karnego, potwierdzającej niekaralność w zakresie przestępstw 
określonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego. 

* Należy dołączyć odpowiednio dokumenty dotyczące Oferenta 
5. Obowiązki Oferenta: 

a. Oferent zobowiązany jest do wykonania świadczeń w siedzibie Udzielającego zamówienia 
objętych zakresem umowy z najwyższą starannością, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy 
medycznej oraz z zasadami etyki zawodowej przy zachowaniu w tajemnicy danych osobowych.  

b. Oferent, który będzie realizował świadczenia będące przedmiotem konkursu, zobowiązany jest 
do posiadania odpowiednich kwalifikacji zawodowych, czyli świadczenia będące przedmiotem 
postępowania konkursowego mają być udzielane osobiście przez osoby wykonujące zawody 
medyczne, określone w odrębnych przepisach. 

c. Wybrany Oferent zobowiązany będzie do prowadzenia dokumentacji medycznej wymaganej 
przepisami.  
 

VI. SPOSÓB PRZYGOTOWANIA OFERTY 
1. Oferent może złożyć tylko jedną ofertę. Złożenie oferty częściowej lub większej liczby ofert na 

to samo świadczenie  spowoduje odrzucenie wszystkich ofert złożonych przez danego Oferenta.  
2. Oferta winna być sporządzona w formie pisemnej, w języku polskim (z wyłączeniem pojęć 

medycznych) i w sposób czytelny pod rygorem nieważności. Oferta nieczytelna podlega 
odrzuceniu bez wezwania do uzupełnienia. Udzielający zamówienia nie dopuszcza ofert 
składanych w formie elektronicznej.  

3. Oferta winna być sporządzona zgodnie z wymogami SWKO na formularzu ofertowym (wzór 
stanowi Załącznik nr 1 do SWKO) wraz ze wszystkimi wymaganymi dokumentami, które 
stanowią integralną jej część. Oferent nie może dokonywać zmian merytorycznych we wzorach 
formularzy.  

4. Oferta musi być podpisana przez Oferenta lub osobę uprawnioną do jego reprezentowania. 
5. W przypadku złożenia kserokopii dokumentów stanowiących załączniki do oferty, muszą być 

one potwierdzone „za zgodność z oryginałem” przez osobę/y, o których mowa powyżej. 
Dokumenty stwierdzające uprawnienie do reprezentacji Oferenta stanowią również załączniki 
do oferty. 

6. Załączniki do oferty powinny być aktualne. Za aktualne dla celów niniejszego konkursu ofert 
uważa się dokumenty wystawione nie wcześniej niż sześć miesięcy przed terminem składania 
ofert. 

7. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekście oferty muszą być parafowane i datowane  
własnoręcznie przez Oferenta lub jego pełnomocnika. 

8. Ofertę należy  umieścić w zaklejonej kopercie opatrzonej danymi Oferenta oraz opisanej 
następująco: 
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„Oferta na udzielanie świadczeń zdrowotnych z zakresu chirurgii szczękowo-twarzowej dla 

Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. Andrzeja Mielęckiego 
Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 

Sygn.: KSZ/DSP/15/2026 
Nie otwierać przed 09.07.2026 r. godz. 11:00” 

 
9. Składający ofertę osobiście otrzymuje pisemne potwierdzenie jej złożenia.  
10. Ofertę przesłaną za pośrednictwem poczty/kuriera  uważa się za złożoną w terminie jeżeli  

wpłynie do Udzielającego zamówienia przed upływem terminu otwarcia ofert wskazanego  
w ogłoszonym postępowaniu. 

11. Oferent może uzupełnić złożoną przez siebie ofertę pod warunkiem, że Udzielający zamówienia 
otrzyma pisemne powiadomienie o uzupełnieniu oferty przed upływem terminu składania 
ofert. Powiadomienie musi być oznaczone w taki sam sposób jak oferta tj. zgodnie z ust. 8  oraz 
dodatkowo musi zawierać zapisek: „UZUPEŁNIENIE OFERTY”. 

12. Oferent może przed upływem terminu składania ofert wycofać złożoną przez siebie ofertę,  
składając  pisemne oświadczenie o wycofaniu oferty. 

13. W przypadku wycofania złożonej oferty, Oferent może przed upływem terminu składania ofert, 
złożyć nową ofertę z zachowaniem warunków określonych w SWKO.  

14. Po upływie terminu składania ofert, złożone w postępowaniu oferty wraz z wszelkimi 
dokumentami nie podlegają zwrotowi.  

15. W przypadku, gdy Oferent nie przedstawił wszystkich wymaganych dokumentów lub gdy oferta 
zawiera braki formalne, komisja wzywa do usunięcia tych braków w wyznaczonym terminie  
pod rygorem odrzucenia oferty.  

16. Jeżeli Oferent wykonuje wezwanie Komisji poprzez przesłanie dokumentów lub oświadczeń 
drogą pocztową, uważa się, że termin został zachowanym jeżeli data stempla pocztowego (data 
nadania) nie jest późniejsza niż termin określony w wezwaniu do usunięcia braków.  

17. Kopertę lub paczkę zawierającą dokumenty lub oświadczenia stanowiące realizację wezwania 
Komisji do usunięcia braków formalnych oferty oznacza się jak ofertę tj. zgodnie z ust. 8 oraz 
dodatkowo umieszcza się zapisek: „USUNIĘCIE BRAKÓW FORMALNYCH OFERTY”. 

18. Odrzucenie oferty przez Udzielającego Zamówienia nastąpi w przypadku złożenia oferty  
w sposób niezgodny z wymogami określonymi w SWKO, jak również w następujących 
przypadkach:   
- oferta złożona została przez Oferenta po terminie,   
- oferta zawiera nieprawdziwe informacje,   
- jeżeli Oferent nie określił przedmiotu oferty lub nie podał proponowanej ceny świadczeń 
opieki zdrowotnej,   
- jeżeli zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia, a Oferent nie udzielił 
wystarczającej odpowiedzi na otrzymane wezwanie do jej wyjaśnienia,   
- jeżeli jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów,   
- jeżeli Oferent złożył ofertę alternatywną,   
- jeżeli Oferent lub oferta nie spełniają wymaganych warunków określonych w przepisach 
prawa oraz warunków zawartych w SWKO,   
- oferta złożona przez Oferenta, z którym w okresie 3 lat poprzedzających ogłoszenie 
postępowania została rozwiązana przez Udzielającego zamówienia umowa o udzielanie 
świadczeń zdrowotnych w określonym rodzaju lub zakresie w trybie natychmiastowym  
z przyczyn leżących po stronie Oferenta. 

19. Oferent ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i doręczeniem oferty. 
 
VII. KRYTERIA OCENY OFERT  
 

1. Jedynym kryterium oceny złożonych ofert jest cena.  



4 

 

2. Oferent zobowiązany jest uwzględnić w cenie oferty wszystkie przewidywane koszty realizacji 
zamówienia, które mają wpływ na cenę. 

3. Udzielający zamówienia zastrzega sobie możliwość negocjacji z Oferentem, który złożył 
najkorzystniejszą ofertę w ramach przedmiotowego postępowania konkursowego, celem 
doprecyzowania warunków przyszłej umowy w tym również ewentualnego obniżenia ceny lub 
możliwość podjęcia negocjacji z Oferentami, którzy złożyli tożsame oferty. 

 
VIII. MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA /OTWARCIA OFERT 
 

1. Ofertę należy złożyć do dnia 09.07.2026 r. godz. 09:00 
2. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 09.07.2026 r. o godz. 11:00, w pok. nr 12, budynek nr 6. 
3. Oferent może być obecny w części jawnej konkursu. 
4. W części jawnej konkursu ofert Komisja Konkursowa w obecności Oferentów:  

a) stwierdza prawidłowość ogłoszenia konkursu ofert oraz liczbę złożonych ofert, 
b) ustala, które oferty wpłynęły w terminie, 
c) otwiera koperty z ofertami, podaje do wiadomości osobom obecnym na otwarciu ofert nazwę, 

adres oraz ceny zaproponowane przez poszczególnych Oferentów.  
5. W toku dokonywania formalnej oceny złożonych ofert Komisja Konkursowa może żądać udzielenia 

przez Oferentów wyjaśnień dotyczących zawartości złożonych przez nich ofert. Niedopuszczalne 
jest prowadzenie między Udzielającym zamówienia, a Oferentami negocjacji dotyczących złożonej 
oferty lub dokonywanie jakiejkolwiek zmiany w jej treści.  

6. W części niejawnej konkursu, bez udziału Oferentów, Komisja: 
 a) ustala, które z ofert spełniają warunki określone w SWKO, 
 b) odrzuca ofertę z przyczyn określonych w Rozdziale VI ust. 18,  
 c) wybiera najkorzystniejszą ofertę. 

 
IX. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ 

 
Oferent związany jest ofertą przez okres 14 dni od upływu terminu składania ofert.  

 
X. TRYB UDZIELANIA WYJAŚNIEŃ 
 

1. Oferent może zwracać się do Udzielającego zamówienia o wyjaśnienia dotyczące wszelkich 
wątpliwości związanych z SWKO, sposobem przygotowania oferty, kierując swoje zapytanie na 
piśmie lub mailem. 
Adres: Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego Śląskiego Uniwersytetu 
Medycznego w Katowicach, ul. Francuska 20-24, 40-027 Katowice 
Adres e-mail: kadry@spskm.katowice.pl 

2. Udzielający zamówienia udzieli odpowiedzi pod warunkiem, że otrzyma pytania nie później niż 3 dni 
przed upływem terminu składania ofert.  

3. Treść wyjaśnień Udzielający zamówienia umieści na swojej stronie internetowej bez ujawniania 
źródła zapytania. 

4. Osobą uprawnioną do kontaktu z Oferentami jest Monika Krzaczyńska, tel. (32)2591660. 
 
XI. ŚRODKI ODWOŁAWCZE PRZYSŁUGUJĄCE OFERENTOWI 
 

1. W toku postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie świadczeń opieki zdrowotnej, do 
czasu zakończenia postępowania, Oferent może złożyć do Komisji Konkursowej umotywowany 
protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarżonej czynności. 

2. Protest powinien zawierać uzasadnienie faktyczne i prawne oraz określić żądania Oferenta 
składającego protest. 

3. Do czasu rozpatrzenia protestu postępowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielnie świadczeń 
opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu chyba, że z treści protestu wynika, że jest on bezzasadny. 

mailto:kadry@spskm.katowice.pl
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4. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciągu 7 dni roboczych od dnia jego otrzymania i udziela 
pisemnej odpowiedzi składającemu protest. Nieuwzględnienie protestu wymaga uzasadnienia. 

5. Protest złożony po terminie nie podlega rozpatrzeniu. 
6. Informację o wniesieniu protestu zamieszcza się na stronie internetowej Szpitala w zakładce 

„KONKURSY”. 
7. W przypadku uwzględnienia protestu Komisja powtarza zaskarżoną czynność. 
8. Oferent biorący udział w postępowaniu może wnieść do Dyrektora Szpitala w terminie 7 dni 

roboczych od dnia ogłoszenia o rozstrzygnięciu postępowania, odwołanie dotyczące rozstrzygnięcia 
postępowania. Odwołanie wniesione po terminie, nie podlega rozpatrzeniu. 

9. Odwołanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni roboczych od dnia jego otrzymania. Wniesienie 
odwołania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie świadczeń medycznych do czasu jego 
rozpatrzenia. 

10. W przypadku uwzględnienia odwołania przeprowadza się ponowne postępowanie konkursowe. 
 
XII. ZAWARCIE UMOWY 
 

1. Zawarcie umowy o udzielenie zamówienia na świadczenie zdrowotne nastąpi nie później niż                               
w terminie 14 dni od dnia rozstrzygnięcia konkursu ofert, zgodnie ze wzorem stanowiącym 
Załącznik nr 3 do SWKO. 

2. Jeżeli Oferent, który wygrał konkurs uchyli się od zawarcia umowy, Udzielający zamówienia 
wybierze najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert uznanych za ważne. 

3. Przed zawarciem umowy Udzielający zamówienia zobowiązany jest do zweryfikowania karalności 
Przyjmującego zamówienie w rejestrze sprawców przestępstw na tle seksualnym, zgodnie z ustawą 
z dnia 13.05.2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym. 
W przypadku stwierdzenia karalności Przyjmującego zamówienia Udzielający zamówienia odmówi 
zawarcia umowy. 

4. Udzielający Zamówienia zastrzega sobie prawo do zawarcia umowy z więcej niż jednym Oferentem. 
 
XIII. ZASTRZEŻENIA UDZIELAJĄCEGO ZAMÓWIENIA 
 

1. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo do: przesunięcia terminu składania ofert, odwołania 
konkursu w całości lub w części oraz przesunięcia terminu ogłoszenia o rozstrzygnięciu konkursu 
ofert lub pozostawienia ofert bez rozstrzygnięcia w każdym czasie – bez podania przyczyny. 

2. W uzasadnionych przypadkach Udzielający zamówienia w każdym czasie przed terminem składania 
ofert może modyfikować treść SWKO wraz z załącznikami. Informację o dokonanej modyfikacji 
Udzielający zamówienia zamieści na swojej stronie internetowej.  

3. Oferentowi nie przysługuje żadne roszczenie względem Udzielającego zamówienia z tytułu 
zastosowania przez Udzielającego zamówienia praw określonych w ust. 1 – 2. 

4. Dyrektor Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. Andrzeja Mielęckiego Śląskiego 
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach unieważnia postępowanie w sprawie zawarcia umowy 
o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej, gdy:   
- nie wpłynęła żadna oferta,   
- wpłynęła jedna oferta nie podlegająca odrzuceniu, z zastrzeżeniem ust. 5,   
- odrzucono wszystkie oferty,   
- kwota najkorzystniejszej oferty przewyższa kwotę, którą Udzielający zamówienia przeznaczył na 
finansowanie świadczeń opieki zdrowotnej w danym postępowaniu,   
- nastąpiła istotna zmiana okoliczności powodująca, że prowadzenie postępowania lub zawarcie 
umowy nie leży w interesie Udzielającego zamówienia, czego nie można było wcześniej przewidzieć, 
- w toku postępowania zaszły okoliczności, które wskazują, że zawarcie umowy na warunkach 
określonych w SWKO jest niemożliwe lub może wyrządzić Udzielającemu zamówienia istotną 
szkodę.  
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5. Jeżeli w toku konkursu ofert wpłynęła tylko jedna oferta nie podlegająca odrzuceniu, komisja może 
przyjąć tę ofertę, gdy z okoliczności wynika, że na ogłoszony ponownie na tych samych warunkach 
konkurs ofert nie wpłynie więcej ofert. 
 
 

Załączniki do SWKO :  
1. Formularz ofertowy – Załącznik nr 1. 
2. Oświadczenie Oferenta – Załącznik nr 2.  
3. Wzór umowy – Załącznik nr 3.  
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Załącznik nr 1 do SWKO 

Dane Oferenta:  

Pełna nazwa:   ........................................................... 

Adres:    ........................................................... 

Tel. i fax:         .......................................................... 

FORMULARZ OFERTOWY 

Przystępując do konkursu ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych z zakresu chirurgii szczękowo-
twarzowej dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. A. Mielęckiego ŚUM 
w Katowicach składam następującą ofertę: 

 

1. Oferuję realizację zamówienia za cenę: ……………….…….  zł brutto za jedną godzinę 

(słownie…………………………………………………………………………………………………………………………………………………). 

2. Oferuję 14 dniowy termin płatności od daty wystawienia Udzielającemu zamówienia właściwego 

rachunku/faktury VAT. 

3. Oświadczam, że: 

- uważam się za związanego/ą złożoną ofertą do upływu terminu wskazanego w szczegółowych 

warunkach konkursu ofert, 

- zapoznałem/am się z warunkami postępowania konkursowego oraz warunkami realizacji zamówienia 

określonymi w SWKO i projekcie umowy, przyjmuję je bez zastrzeżeń, a w razie wybrania mojej oferty 

zobowiązuję się do podpisania umowy w terminie i na warunkach określonych przez Udzielającemu 

zamówienia, 

- wszystkie składające się na ofertę dokumenty, w tym oświadczenia, przedstawiają stan prawny 

i faktyczny, aktualny na dzień sporządzenia oferty. 

4. Wszystkie załączone dokumenty stanowią integralną część naszej oferty. 

5. Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią ogłoszenia. 

6. Oświadczam, że zapoznałem/am się z materiałami informacyjnymi i ze szczegółowymi warunkami 

konkursu i nie wnoszę w tym zakresie żadnych zastrzeżeń. 

7. Oświadczam, że zainteresowałem/am się i uzyskałem/am wszystkie konieczne informacje, niezbędne do 

przygotowania oferty oraz wykonania zamówienia na świadczenia będące przedmiotem konkursu. 

8. Oświadczam, że uważam się związany/na ofertą przez okres 14 dni od upływu terminu składania ofert. 

9. Oświadczam, że nie wnoszę zastrzeżeń do załączonego projektu umowy i zobowiązuję się do jej 

podpisania na warunkach określonych w umowie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez 

Udzielającego zamówienia. 

10.  Oświadczam, że wszystkie załączone dokumenty lub kserokopie są zgodne z aktualnym stanem 

faktycznym i prawnym. 

 

 

                                                                                                              

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

            (miejscowość i data)       (pieczątka i podpis osoby upoważnionej) 
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Załącznik nr 2 do SWKO 
 
 
 
………………………………………………………………….. 
pieczątka firmowa z pełną nazwą Oferenta 
 
 
 

O Ś W I A D C Z E N I E   O F E R E N T A 
 
 

Przystępując do konkursu ofert w przedmiocie udzielania świadczeń opieki zdrowotnej z zakresu chirurgii 
szczękowo-twarzowej dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. A. Mielęckiego ŚUM 
w Katowicach oświadczam, że jestem podmiotem wymienionym w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. 
o działalności leczniczej (t.j. Dz.U. z 2026 r., poz. 156 z późn. zm.) mogącym ubiegać się o udzielenie  
zamówienia na ww. świadczenia zdrowotne oraz spełniam warunki udziału w postępowaniu, tj.: 

a) spełniam wszystkie wymagane przepisami prawa warunki do świadczenia usług w zakresie 
przedmiotu zamówienia, 

b) posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie do wykonania przedmiotu postępowania 
konkursowego, 

c) posiadam uprawnienia do wykonywania czynności objętych zakresem przedmiotu zamówienia. 
1. Oświadczam, że  wyrażam gotowość poddania się kontroli przeprowadzonej przez NFZ na zasadach 

określonych   w   ustawie   o   świadczeniach   opieki   zdrowotnej   finansowanych ze środków publicznych 
w zakresie objętym umową oraz do kontroli innych uprawnionych organów  i osób.  
➢ Oświadczam, że zapewnię ciągłość, kompleksowość, dostępność i najwyższą jakość udzielanych 

świadczeń. 

➢ Oświadczam, że posiadam ważną i aktualną polisę ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej 
oraz, że ubezpieczenie będzie kontynuowane przez cały okres realizacji zamówienia. 

➢ Oświadczam,   że  zapoznałem   się  z  materiałami   informacyjnymi   i ze szczegółowymi warunkami 
konkursu i nie wnoszę w tym zakresie żadnych zastrzeżeń. 

➢ Oświadczam, że zapoznałem się ze wzorem umowy, akceptuję go i nie wnoszę w tym zakresie 
żadnych zastrzeżeń. 

➢ Oświadczam,  że  wszystkie  załączone  dokumenty  lub kserokopie są zgodne z aktualnym stanem         
faktycznym   i prawnym. 

➢ Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z udziału w postępowaniu na podstawie art. 7 ustawy 

z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu 

agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego. 

 
 
 
 
 
................................., dnia ............................ 
     /miejscowość/                                                        
 
 
                                                                                                     ......................................................... 
                                                                                                                /pieczątka i podpis osoby   
                                                                                                                            uprawnionej/ 
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Załącznik nr 3 do SWKO 
 

WZÓR - UMOWA NR .............. 
na udzielanie świadczeń zdrowotnych z zakresu chirurgii szczękowo-twarzowej 

 
Zawarta w dniu ………. r. w Katowicach pomiędzy: 

Samodzielnym Publicznym Szpitalem Klinicznym im. A. Mielęckiego Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w 

Katowicach 

z siedzibą: ul. Francuska 20–24, 40-027 Katowice,  

NIP 9542270611, 

który reprezentuje 

Dyrektor – mgr Renata Wachowicz 

zwanym w treści umowy Udzielającym zamówienia 

a 
………………………………………………………………………………… 
NIP ………………………………………, REGON ………………………… 
zwaną/ zwanym dalej Przyjmującym zamówienie 
 
na podstawie: 
a) przepisów Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (tj. Dz. U z 2026 r. poz. 156 
z późn. zm.) oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 
środków publicznych (t.j. Dz. U z 2025 r., poz. 1461 z późn. zm.), 
b) protokołu Komisji konkursowej Udzielającego zamówienia z dnia …………….. r. dotyczącego konkursu ofert 
na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie chirurgii szczękowo-twarzowej 
o następującej treści: 
 

§ 1. 
1.Udzielający zamówienia zamawia, a Przyjmujący zamówienie zobowiązuje do kompleksowego udzielania 
świadczeń zdrowotnych w zakresie chirurgii szczękowo-twarzowej, zgodnie z harmonogramem ustalonym 
z Lekarzem Kierującym Oddziałem Chirurgii Szczękowo-Twarzowej, polegających na sprawowaniu opieki 
lekarskiej, obejmującej w szczególności:  
a) kompleksową opiekę medyczną nad pacjentami Poradni i Oddziału Chirurgii Szczękowo-Twarzowej wraz 
z IP, 
b) badanie pacjentów oraz stawianie diagnozy, 
c) zlecanie badań, zabiegów diagnostycznych, leczniczych i terapeutycznych, 
c) monitorowanie procesu leczenia, 
d) udzielanie konsultacji w innych Oddziałach SPSK im. A. Mielęckiego ŚUM w Katowicach, 
e) udzielanie świadczeń zdrowotnych na Bloku Operacyjnym, 
f) inne zadania wskazane przez Lekarza kierującego Oddziałem Chirurgii Szczękowo-Twarzowej. 
2. Ponadto Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest w związku z realizacją niniejszej umowy do: 
a) powiadamiania Udzielającego zamówienia oraz odpowiednich organów i instytucji o każdym przypadku, 
co do którego zachodzi podejrzenie, że jest związany z popełnieniem przestępstwa, 
b) bezwzględnego przestrzegania zasad ochrony danych osobowych określonych w przepisach prawa oraz 
regulacjach wewnętrznych obowiązujących u Udzielającego zamówienia; 
c) zachowania w tajemnicy oraz nie wykorzystywanie w jakikolwiek sposób wszelkich informacji uzyskanych 
w trakcie lub w związku z wykonywaniem Umowy zarówno w czasie jej obowiązywania jak i po jej 
wygaśnięciu lub rozwiązaniu, a w szczególności dotyczących działalności, struktury, organizacji oraz 
finansów Udzielającego zamówienia, jak również jego klientów i pacjentów (tajemnica przedsiębiorstwa); 
informacje takie mogą zostać udostępnione innym osobom lub wykorzystane wyłącznie po uzyskaniu przez 
Przyjmującego zamówienie uprzedniej, pisemnej zgody Udzielającego zamówienia, albo w przypadku gdy 
będzie to niezbędne i konieczne w celu należytego wykonania obowiązków Przyjmującego zamówienie 
wynikających z niniejszej Umowy lub jeżeli będzie to wymagane przez obowiązujące przepisy prawa. 
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4. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się realizować świadczenia objęte niniejszą umową dla pacjentów 
wskazanych przez Udzielającego zamówienia przestrzegając standardów, określonych w aktualnych 
rozporządzeniach Ministra Zdrowia oraz Prezesa NFZ. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się wykonywać 
przedmiot umowy z należytą starannością, ocenianą z uwzględnieniem specyfiki zawodu lekarza, a także 
zasad sztuki lekarskiej, określonych w przepisach szczególnych lub wynikających z praktyki lekarskiej, 
obowiązujących w chwili wykonywania danej czynności, zgodnie z zasadami etyki lekarskiej. 
5. Przyjmujący zamówienie będzie świadczył usługi objęte umową osobiście. 
6. W przypadku planowanej przerwy w udzielaniu świadczeń Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany 
poinformować Udzielającego zamówienia w terminie co najmniej 7 dni roboczych przed pierwszym dniem 
planowanej nieobecności, celem uzyskania zgody Udzielającego zamówienia na nieświadczenie usług. 
Warunkiem udzielenia zgody na skorzystanie z przerwy jest zapewnienie zastępstwa na okres w jakim jest 
ona planowana. Osobę zastępującą wskazuje Lekarz kierujący Oddziałem Chirurgii Szczękowo-Twarzowej  
7. W przypadku niemożności świadczenia usługi przez Przyjmującego zamówienie z uwagi na nagłą sytuację 
osobistą lub siłę wyższą, Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest niezwłocznie poinformować 
Udzielającego zamówienia o okresie i przyczynie przewidywanej nieobecności, a po jej ustaniu 
udokumentować okoliczności uzasadniające nieobecność. 
8. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest w terminie 7 dni od daty zawarcia niniejszej umowy 
poinformować Udzielającego zamówienia o innych miejscach i porach świadczenia usług dla podmiotów 
trzecich celem uniknięcia konfliktu harmonogramu realizacji niniejszej umowy z innymi podmiotami 
w portalu potencjału NFZ. Wzór oświadczenia Przyjmującego zamówienie stanowi załącznik nr 1 do 
niniejszej umowy. W przypadku zmiany danych zawartych 
w oświadczenia Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany do poinformowania Udzielającego zamówienia 
o zakresie zmian i zaktualizowania załącznika w terminie 7 dni. 
9. Przyjmujący zamówienie udziela świadczeń wynikających z niniejszej umowy w dniach ustalonych 
w miesięcznym harmonogramie. 
10. Szczegółowy miesięczny harmonogram ustala Lekarz kierujący Oddziałem Chirurgii szczękowo-
Twarzowej lub osoba przez niego wyznaczona, w uzgodnieniu z Przyjmującym zamówienie, a zatwierdza 
Udzielający zamówienia lub osoba przez niego wyznaczona (wzór harmonogramu stanowi załącznik nr 2 do 
umowy). 
11. Miesięczny harmonogram udzielania świadczeń,  uzgadniany będzie na każdy miesiąc kalendarzowy nie 
później niż na 5 dni przed rozpoczęciem danego miesiąca kalendarzowego i przekazany przez Lekarza 
kierującego Oddziałem do Lekarza Naczelnego. 
12.  Zmiany w uzgodnionym miesięcznym harmonogramie, z zastrzeżeniem ust. 6, mogą być wprowadzone 
tylko za obopólną zgodą Przyjmującego zamówienie i Udzielającego zamówienia, na następujących 
zasadach: 

a) nieobecności planowe do 3 dni w miesiącu winny być uzgodnione na piśmie z Lekarzem kierującym 
Oddziałem z co najmniej 3-dniowym wyprzedzeniem przed terminem nieobecności, wzór wniosku 
określa załącznik nr 3 do niniejszej umowy. Lekarz kierującym Oddziałem akceptuje nieobecność, jeżeli 
nie zakłóca ona pracy Oddziału. Zaakceptowany przez Lekarza kierującego Oddziałem załącznik nr 3 
przekazywany jest do Działu Kontraktowania i Rozliczania Świadczeń celem zgłoszenia zmian w NFZ, 
a następnie do Działu Spraw Pracowniczych, 
b) nieobecności planowe powyżej 3 dni w miesiącu winny być uzgodnione na piśmie z Lekarzem 
kierującym Oddziałem z co najmniej 7 dniowym wyprzedzeniem przed terminem nieobecności, wzór 
wniosku określa załącznik nr 4 do niniejszej umowy oraz zaakceptowane na piśmie przez Lekarza 
Naczelnego po akceptacji Lekarza kierującego Oddziałem, jeżeli nie zakłóca ona pracy Oddziału 
i wskazana została osoba, która zastąpi Przyjmującego zamówienie w tym czasie. Zaakceptowany przez 
Lekarza kierującego Oddziałem załącznik nr 4 przekazywany jest do Działu Kontraktowania i Rozliczania 
Świadczeń celem zgłoszenia zmian w NFZ, a następnie do Działu Spraw Pracowniczych, 
c) nieobecności planowe powyżej 10 dni roboczych w roku  winny być uzgodnione na piśmie z Lekarzem 
kierującym Oddziałem do dnia 31 grudnia każdego roku poprzedzającego rok, w którym Przyjmujący 
zamówienie ma z nich skorzystać, a jeżeli czas trwania umowy to uniemożliwia, w terminie 30 dni od 
daty jej zawarcia. Wzór wniosku określa załącznik nr 5 do niniejszej umowy. Zgody na skorzystanie 
z planowanej przerwy udziela na piśmie Lekarz Naczelny. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest 
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wykorzystać przerwę w określonej przez siebie dacie, a jej zmiana wymaga zgody Lekarza kierującego 
Oddziałem oraz Lekarza Naczelnego, 
d) o nieobecnościach nagłych spowodowanych zachorowaniem, wypadkiem, zdarzeniem losowym, 
którego nie można było wcześniej przewidzieć Przyjmujący zamówienie niezwłocznie, najpóźniej w tym 
samym dniu roboczym informuje Udzielającego zamówienie, wskazując przyczynę oraz przewidywany 
czas nieobecności. Niezwłocznie po ustaniu przyczyny nieobecności Przyjmujący zamówienie 
zobowiązany jest wznowić realizację umowy zgodnie z harmonogramem oraz udokumentować 
przyczynę nieobecności. 

13. Naruszenie określonych w niniejszym paragrafie zasad będzie traktowane jako naruszenie ciągłości 
udzielania świadczeń poprzez zaniechanie realizacji umowy bez zgody Udzielającego zamówienia, które 
uprawnia Udzielającego zamówienia do rozwiązania umowy oraz w przypadku zakłócenia pracy komórek 
organizacyjnych, w których winny być udzielane usługi dodatkowo i niezależnie do naliczenia kary 
umownej w wysokości 50 % średniomiesięcznego wynagrodzenia Przyjmującego zamówienie z ostatnich 3 
miesięcy realizacji umowy, płatną w terminie 14 dni od daty wezwania przez Udzielającego zamówienia. 

 
§ 2. 

1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się w szczególności do: 
a) poddania się kontroli Udzielającego zamówienia w zakresie jakości świadczeń, właściwego 

wykorzystania udostępnionego mu majątku, prawidłowości prowadzonej dokumentacji, zgodnie 
z obowiązującym ustawodawstwem oraz zarządzeniami wewnętrznymi Udzielającego zamówienia, 

b) prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach obowiązujących w podmiotach leczniczych, 
zgodnie z obowiązującym ustawodawstwem oraz zarządzeniami wewnętrznymi Udzielającego 
zamówienia, 

c) prowadzenia sprawozdawczości statystycznej na zasadach obowiązujących w podmiotach 
leczniczych, zgodnie z obowiązującym ustawodawstwem oraz zarządzeniami wewnętrznymi 
Udzielającego zamówienia, 

d) realizowania zadań zgodnie z obowiązującymi w Szpitalu: Regulaminami, Zarządzeniami Dyrektora, 
Instrukcjami, Procedurami i Standardami Akredytacyjnymi, 

e) wykonywania swoich obowiązków rzetelnie i z zachowaniem należytej staranności, a także do 
wykorzystania całej swojej wiedzy, doświadczenia zawodowego zgodnie z aktualną wiedzą 
medyczną, 

f) wykorzystywania udostępnionych lokali, sprzętu medycznego i aparatury wyłącznie do celów 
związanych z realizacją niniejszej umowy, z zachowaniem obowiązujących zasad ich użytkowania 
oraz do nie udostępniania ich osobom trzecim bez zgody Udzielającego zamówienia, a także do 
korzystania w bieżącej pracy z istniejących systemów informatycznych, 

g) wykorzystywania informacji i danych pozyskiwanych w związku z realizacją umowy i w czasie 
trwania umowy wyłącznie w celu jej prawidłowego wykonywania, 

h) przestrzegania obowiązujących przepisów prawa, w tym zasad sanitarno-epidemiologicznych, 
przepisów bhp, przeciwpożarowych oraz regulaminów wewnętrznych, zarządzeń, procedur i innych 
przepisów porządkowych wydanych przez Udzielającego zamówienia, 

i) zachowania w tajemnicy, dla dobra pacjenta i Udzielającego zamówienia, wszelkich informacji 
i danych dotyczących Udzielającego zamówienia oraz danych osobowych uzyskanych w związku 
z wykonywaniem umowy w czasie jej trwania jak i po jej zakończeniu, chyba że obowiązek ich 
ujawnienia wynika z przepisu prawa, 

j) zachowania lojalności w stosunku do Udzielającego zamówienia oraz jego przedstawicieli, 
a w szczególności do: dbania o dobre imię Udzielającego zamówienia wobec pacjentów, personelu, 
placówek medycznych oraz osób trzecich, wykonywania poleceń Udzielającego zamówienia 
z zachowaniem należytej staranności, rzetelności i terminowości, udzielania na żądanie 
Udzielającego zamówienia lub jego przedstawicieli pisemnych lub osobistych wyjaśnień 
dotyczących wykonywania niniejszej umowy, ochrony interesów Udzielającego zamówienia, 
natychmiastowego informowania o przypadkach, okolicznościach i sytuacjach, w których interesy te 
mogłyby być lub zostały naruszone, dbania o sprzęt i wyposażenie należące do Udzielającego 
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zamówienia, nie rozpowszechniania jakichkolwiek informacji, które mogłyby naruszyć wizerunek 
lub dobre imię Udzielającego zamówienia, 

k) posiadania w całym okresie obowiązywania umowy aktualnego zaświadczenia lekarskiego 
potwierdzającego zdolność do pracy, 

l) ewidencjonowania godzin rozpoczęcia i zakończenia świadczenia usługi w danym dniu objętym 
harmonogramem.  

2. Przyjmującemu zamówienie przysługuje, z uwzględnieniem praw wynikających z postanowień 
przedmiotowej umowy, prawo do: 
a) zasięgania opinii i skorzystania z konsultacji i doświadczeń innych lekarzy, z możliwością ich 

bezpośredniego udziału w procesie leczenia włącznie, których z Udzielającym zamówienia łączy 
umowa ze stosunku pracy, umowa o udzielanie świadczeń zdrowotnych czy umowa o świadczenie 
usług, 

b) współpracy z personelem medycznym i administracyjnym w zakresie sprawowanej opieki nad 
pacjentem oraz w celu poprawy jej jakości i usprawnienia organizacyjno-medycznego 
i ekonomicznego leczenia, 

c) ochrony danych osobowych, z tym, że Udzielający zamówienia ma prawo ich przetwarzania 
w zakresie niezbędnym do realizacji niniejszej umowy.  

3. Przyjmujący zamówienie wyraża gotowość poddania się kontroli prowadzonej przez Narodowy Fundusz 
Zdrowia na zasadach określonych w ustawie o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 
środków publicznych w zakresie wynikającym z umowy zawartej z dyrektorem Oddziału NFZ. 

4. Przyjmujący zamówienie ma obowiązek szkolenia lekarzy stażystów oraz lekarzy w trakcie specjalizacji, 
którzy odbywają staże lub szkolenia w placówce Udzielającego zamówienia, w zakresie chirurgii 
szczękowo-twarzowej, w tym nadzoru nad realizowanymi przez nich procedurami medycznymi. 
 

§ 3. 
1. Udzielający zamówienia zobowiązuje się w szczególności: 

a) zapewnić Przyjmującemu zamówienie niezbędny personel medyczny (lekarski i pomocniczy), 
niezbędne leki i produkty farmaceutyczne, środki techniczne, materiały medyczne i opatrunkowe, 
warunkujące bezpieczne wykonanie usługi medycznej oraz lokale, sprzęt medyczny i aparaturę 
niezbędne do wykonywania przedmiotu umowy, 

b) terminowo wypłacać wynagrodzenia za wykonywany przedmiot umowy, 
c) gospodarować odpadami powstałymi w wyniku świadczenia usług przez Przyjmującego 

zamówienie, 
d) pokryć koszty postępowania poekspozycyjnego, w przypadku wystąpienia ekspozycji Przyjmującego 

zamówienia na kontakt z materiałem zakaźnym w czasie wykonywania obowiązków zawodowych, 
wynikających z niniejszej mowy. Każdy przypadek ekspozycji winien być niezwłocznie zgłoszony 
Udzielającemu zamówienie zgodnie z obowiązującą u niego procedurą postępowania.  

2. Udzielający zamówienia powierzy Przyjmującemu zamówienie przetwarzanie danych osobowych 
pacjentów, wyłącznie przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych oraz w zakresie i w celu zgodnym 
z obowiązującymi przepisami prawa.  

3. Powierzenie przetwarzania danych osobowych, o którym mowa w ust. 1, następuje na podstawie 
imiennego upoważnienia lub odrębnej umowy. 

4. Przyjmujący zamówienie bez uzyskania uprzedniej, pisemnej zgody Udzielającego zamówienia nie może 
korzystać z dokumentacji medycznej pacjentów poza godzinami udzielania świadczeń zdrowotnych 
i poza lokalizacją Udzielającego zamówienia.  

 
§ 4. 

1. Przyjmujący zamówienie ponosi odpowiedzialność za szkody wyrządzone ze swojej winy Udzielającemu 
zamówienia, jak również za niewykonanie lub nienależyte wykonanie obowiązków wynikających 
z niniejszej umowy wobec osób trzecich. 

2. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że posiada i będzie posiadał przez cały okres obowiązywania 
umowy obowiązkowe ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej, o którym mowa w ustawie 
o działalności leczniczej. 
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3. Udzielający zamówienia zobowiązuje się do posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej, 
które będzie pokrywało szkody wynikłe w związku z prowadzeniem działalności przez Udzielającego 
zamówienia, zgodnie z obowiązującymi przepisami.  

4. Odpowiedzialność za szkody wobec osób trzecich związane z realizacją niniejszej umowy ponoszą 
Udzielający zamówienia i Przyjmujący zamówienie solidarnie.  

 
§ 5. 

1. Za realizację przedmiotu umowy Przyjmującemu zamówienie za każdą godzinę udzielanych świadczeń 
zdrowotnych, zgodnie ze złożoną ofertą, przysługuje wynagrodzenie: ............… zł brutto (słownie: 
….....………………….......................). 

2. Wynagrodzenie miesięczne Przyjmującego zamówienie obliczone będzie jako iloczyn sumy godzin 
świadczenia usług w danym miesiącu kalendarzowym i stawki za godzinę. Płatność za usługę świadczoną 
poza ustalonym harmonogramem uzależniona jest od wcześniejszej akceptacji tych usług przez 
Udzielającego zamówienia przed ich udzieleniem oraz nie zakwestionowania udzielonych w ten sposób 
świadczeń przez NFZ. 

3. Rozliczenie między Stronami z tytułu wykonania świadczenia określonego niniejszą Umową następuje 
miesięcznie, na podstawie wystawionej przez Przyjmującego zamówienie faktury/rachunku za poprzedni 
miesiąc kalendarzowy, która winna być złożona wraz z ewidencją godzin udzielania świadczeń 
zdrowotnych (zgodnie z załącznikiem nr 6 do umowy) do 5 - go dnia miesiąca następującego po 
miesiącu, za który faktura jest przedkładana. Karta ewidencji godzin jest potwierdzana co do zgodności 
ze stanem faktycznym przez Lekarza kierującego Oddziałem Chirurgii Szczękowo-Twarzowej, co do ilości 
godzin i dni udzielania świadczeń na podstawie rzeczywistych danych zawartych w systemach 
informatycznych i dokumentacji medycznej z danego okresu.  

4. Szpital ma prawo powstrzymać się z wypłatą wynagrodzenia, jeżeli Przyjmujący zamówienie nie 
prowadzi w okresie, jakiego dotyczy rachunek/faktura, dokumentacji medycznej, w zakresie udzielanych 
świadczeń, w sposób zgodny z obowiązującymi przepisami i zarządzeniami wewnętrznymi. W takim 
przypadku wypłata wynagrodzenia ulega zawieszeniu do czasu potwierdzenia przez osobę wskazaną w 
§ 5 ust. 3, że wszystkie wymagane wpisy w dokumentacji medycznej Szpital zostały uzupełnione. 
Wypłata nastąpi w terminie 3 dni roboczych od daty potwierdzenia zrealizowania tego obowiązku 

5. Udzielający zamówienia zobowiązuje się do zapłaty należności objętych fakturą w terminie do 14 dni od 
daty wpływu prawidłowo wystawionej faktury wraz z kartą ewidencji godzin, o której mowa w ust. 3, na 
konto wskazane przez Przyjmującego zamówienie.  
a) W przypadku, gdy Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany do wystawiania faktur w Krajowym 
Systemie e-Faktur (KSeF),  faktura wystawiana jest w postaci faktury ustrukturyzowanej za 
pośrednictwem KSeF, za datę doręczenia faktury uznaje się datę nadania fakturze numeru 
identyfikującego w KSeF, zgodnie z art. 106 ust. 1 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów 
i usług, załącznik do faktury może zostać przesłany Udzielającemu zamówienia drogą elektroniczną 
w formacie pdf na adres e-mail: spskm@spskm.katowice.pl lub na adres do e-doręczeń Udzielającego 
zamówienia wskazując w nazwie numer faktury. W przypadku wystąpienia awarii KSeF lub innych 
problemów technicznych uniemożliwiających wystawienie faktury w KSeF, Wykonawca wystawia 
i doręcza fakturę zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa oraz procedurami 
określonymi w aktach wykonawczych. 
b) W przypadku, gdy Przyjmujący zamówienie nie jest zobowiązany do wystawiania faktur w KSeF, 
faktura może zostać doręczona Udzielającemu zamówienie w formie papierowej na adres Przyjmującego 
zamówienie albo w formie elektronicznej poprzez zastosowanie adresu PEF (rodzaj adresu PEF: NIP, 
numer adresu PEF: 9542270611). 

6. W przypadku wskazania na fakturze terminu płatności innego niż określony w niniejszej umowie, wiążący 
jest termin płatności określony w umowie. 

7. Za dzień zapłaty Strony uznają datę obciążenia rachunku bankowego Udzielającego zamówienia. 

8. Przyjmujący zamówienie samodzielnie dokonuje wpłat i rozliczeń z Zakładem Ubezpieczeń Społecznych 

(ubezpieczenia społeczne, zdrowotne i inne tytuły wypłat) oraz z Urzędem Skarbowym. 
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9. Udzielający zamówienia ma prawo potrącić z wynagrodzenia Przyjmującego zamówienie kary umowne,   
także inne należności, jakie ma wobec Przyjmującego zamówienie w przypadku ich nieuregulowania 
w terminie. 

 
§ 6. 

1. Udzielający zamówienia może nałożyć na Przyjmującego zamówienie kary umowne w następujących 
okolicznościach: 
a) w każdym przypadku udzielenia świadczeń w sposób i na warunkach nieodpowiadających 

wymogom określonym w obowiązujących przepisach i w umowie, nie udzielenia świadczeń 
zdrowotnych w czasie ustalonym w umowie, uniemożliwiania lub utrudniania przeprowadzenia 
kontroli prowadzonej przez Udzielającego zamówienia, przez Narodowy Fundusz Zdrowia albo 
przez inne uprawnione organy i podmioty albo niewykonania przez Przyjmującego zamówienie 
w wyznaczonym terminie zaleceń pokontrolnych, nieuzasadnionej odmowy udzielenia świadczeń 
zdrowotnych – karę umowną w wysokości 1 000,00zł (jeden tysiąc złotych) za każdy stwierdzony 
przypadek, 

b) w każdym przypadku stwierdzenia nieprawidłowego prowadzenie dokumentacji medycznej 
w związku z udzielanymi świadczeniami lub braku dokonywania systematycznych wpisów 
w dokumentacji albo nieterminowego przekazania dokumentacji niezbędnej do rozliczenia 
z Narodowym Funduszem Zdrowia – karę umowną w wysokości 50 zł za każdy stwierdzony 
przypadek, 

c) w przypadku nie złożenia oświadczenia zgodnie z § 1 pkt 8 lub nie złożenia informacji o jego zmianie 
– 50 zł za każdy dzień opóźnienia w jego złożeniu, 

d) 20 % średniomiesięcznego wynagrodzenia Przyjmującego zamówienie z ostatnich 3 miesięcy 
wykonania umowy za każde naruszenie któregokolwiek z obowiązków określonych w § 2 ust. 1.  

2. Udzielający zamówienia może dochodzić odszkodowania w wysokości przekraczającej wysokość 
zastrzeżonych kar umownych.  

3. Kary umowne płatne są w terminie 14 dni od daty wystawienia noty księgowej przez Udzielającego 
zamówienia. 

4. Udzielający zamówienia może dokonywać potrącenia kar umownych z należnościami wzajemnymi 
Przyjmującego zamówienie.  

 
§ 7. 

1. Umowa zostaje zawarta na okres od                    do                         r. 
2. Umowa może być rozwiązana za obopólnym porozumieniem w każdym czasie. 
3. Umowa może być rozwiązana przez każdą ze Stron za trzymiesięcznym okresem wypowiedzenia.  
4. Umowa może być rozwiązana przez Udzielającego zamówienia za dwutygodniowym okresem 

wypowiedzenia w przypadku: 
a) utraty przez Przyjmującego zamówienie uprawnień lub możliwości wykonywania świadczeń 

będących przedmiotem niniejszej umowy, 
b) nienależytego udzielania świadczeń zdrowotnych przez Przyjmującego zamówienie lub ograniczenia 

ich zakresu bez zgody Udzielającego zamówienia, 
c) ograniczenia dostępności świadczeń zdrowotnych, 
d) braku należytej dbałości w sprawozdawaniu i dokumentowaniu wykonanych procedur, 
e) rozwiązania lub ograniczenia kontraktu Udzielającego zamówienia z Narodowym Funduszem 

Zdrowia (NFZ), w szczególności zmniejszenia wartości zobowiązania NFZ lub innego płatnika 
środków publicznych na kolejny rok obowiązywania kontraktu w stosunku do roku poprzedniego,  

f) naruszenia ciągłości świadczenia usług, w szczególności przerwy w świadczenia usług z przyczyn 
niedotyczących Udzielającego zamówienia powyżej 40 dni w roku kalendarzowym, 

g) pogorszenia się, w ocenie Udzielającego zamówienia jego sytuacji ekonomicznej lub finansowej, 
h) nie przedłożenia przez Przyjmującego zamówienie aktualnej polisy ubezpieczeniowej albo nie 

podwyższenia jej wysokości wbrew obowiązującym przepisom, 
i) zmiany zasad oskładkowania przychodów Przyjmującego zamówienie, 
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j) powzięcia przez Udzielającego zamówienia potwierdzonej informacji o działaniach Przyjmującego 
zamówienie, które mogą mieść charakter mobbingowy, dyskryminujący lub mogą być 
zakwalifikowane jako molestowanie seksualne w stosunku do pracowników lub usługodawców 
Udzielającego zamówienia. 

5. Zgodnie z art. 27 ust. 8 Ustawy o działalności leczniczej Umowa ulega rozwiązaniu z upływem czasu, na 
który była zawarta. 

6. Udzielający zamówienia ma prawo rozwiązać umowę bez zachowania okresu wypowiedzenia, gdy 
Przyjmujący zamówienie utraci prawo wykonywania zawodu lub gdy Przyjmujący zamówienie rażąco 
naruszy obowiązki wynikające z niniejszej umowy. Przez rażące naruszenie istotnych obowiązków 
umowy rozumie się zawinione działanie lub zaniechanie danej Strony umowy skutkujące tym, że 
konkretne obowiązki tej Strony określone w niniejszej umowie nie są realizowane w ogóle lub są 
realizowane w sposób sprzeczny z zasadami określonymi w niniejszej umowie lub wynikającymi 
z obowiązujących przepisów prawa, w szczególności gdy Przyjmujący zamówienie nie będzie posiadał 
obowiązkowego ubezpieczenia lub w przypadku naruszenia przez Przyjmującego zamówienie 
postanowień § 2 ust. 1 i). 

7. Jeżeli Przyjmujący zamówienie odmawia wykonywania świadczeń zdrowotnych, Udzielający zamówienia 
ma prawo rozwiązać umowę w trybie natychmiastowym. 

8. Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany posiadać przez cały okres obowiązywania umowy 
uprawnienia i kwalifikacje do realizacji objętych umową świadczeń zdrowotnych zgodnie z wymogami 
przepisów prawa oraz wymagań Narodowego Funduszu Zdrowia. W przypadku, gdy w trakcie 
obowiązywania umowy przedmiotowe wymogi ulegną zmianie, Przyjmujący zamówienie jest 
zobowiązany uzyskać wymagane uprawnienia i kwalifikacje pod rygorem rozwiązania umowy bez 
zachowania okresu wypowiedzenia. 

9. Udzielający zamówienia pokrywa koszty związane z uzyskaniem zezwoleń, badań, certyfikatów, szkoleń 
itp., jakie są wymagane do świadczenia usług zdrowotnych objętych niniejszą umową zgodnie 
z wymogami obowiązujących przepisów. 
 

§ 8. 
1. Wszelkie zmiany umowy wymagają formy pisemnej, pod rygorem ich nieważności. 
2. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że wykonywane przez niego w ramach niniejszej umowy usługi 

wchodzą w zakres prowadzonej przez niego działalności gospodarczej.  
3. Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany podać każdorazowo zmianę swojej siedziby, pod rygorem 

uznania korespondencji wysyłanej pod adres ostatnio znany Udzielającemu zamówienia, za skutecznie 
doręczoną. 

4. Ewentualne spory wynikłe w związku z realizacją niniejszej umowy strony będą rozstrzygać polubownie, 
w przypadku gdy próba polubownego rozstrzygnięcia sporu nie da rezultatu, właściwym sądem będzie 
sąd miejsca siedziby Udzielającego zamówienia. 

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

...................................................     ............................................ 
   Udzielający zamówienia               Przyjmujący zamówienie 



16 

 

Załącznik nr 1 do umowy 

 
 

OŚWIADCZENIE PRZYJMUJĄCEGO ZAMÓWIENIE 
 
 

Działając w trybie § 1 pkt 8 umowy o współpracy z dnia ………….. informuję, iż: 
 

1. W ramach umowy o pracę udzielam świadczeń medycznych w zakresie chirurgii szczękowo-
twarzowej w następujących podmiotach leczniczych i w następujących dniach i godzinach: 
 

………………………………………… - ……………………………………………… 
………………………………………… - ……………………………………………… 
………………………………………… - ……………………………………………… 
………………………………………… - ……………………………………………… 
………………………………………… - ……………………………………………… 
………………………………………… - ……………………………………………… 
………………………………………… - ……………………………………………… 
………………………………………… - ……………………………………………… 
………………………………………… - ……………………………………………… 
………………………………………… - ……………………………………………… 
 
2. W ramach umowy kontraktowej udzielam świadczeń medycznych w zakresie chirurgii 

szczękowo-twarzowej w następujących podmiotach leczniczych i w następujących dniach 
i godzinach: 
 

………………………………………… - ……………………………………………… 
………………………………………… - ……………………………………………… 
………………………………………… - ……………………………………………… 
………………………………………… - ……………………………………………… 
………………………………………… - ……………………………………………… 
………………………………………… - ……………………………………………… 

 

W przypadku zmiany danych objętych ww. wykazem, poinformuję Udzielającego zamówienia w terminie 
nie dłuższym niż 7 dni od momentu jej zaistnienia. 

 
 
 
 
 
 

…………………………………….………… 
Przyjmujący zamówienie 
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Załącznik nr 2 do umowy 

Harmonogram udzielania świadczeń zdrowotnych  

miesiąc: …................................ rok: …..................... 

Imię i nazwisko: ….................................................... 

   
dzień godziny od - do 

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   

 
 
 

……………………………………….………… 
Podpis Lekarza Kierującego Oddziałem  
Chirurgii Szczękowo-Twarzowej 

 
 
 

…………………………….………… 
       Podpis Lekarza Naczelnego 
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Załącznik nr 3 do umowy 
………………………………… 
Przyjmujący zamówienie 
        Katowice, dnia ….……………… 

 
Lekarz Naczelny 
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny 
im. A. Mielęckiego ŚUM w Katowicach 

 
WNIOSEK O UDZIELENIE KRÓTKIEJ (DO 3 DNI )  

PRZERWY W REALIZACJI UMOWY 
 
 Działając na podstawie § 1 ust. 12 a) zawartej umowy o świadczenie usług medycznych 
proszę o akceptację zmiany harmonogramu świadczenia usług na miesiąc ………………………….…., 
w związku z planowaną nieobecnością w dniach …………………….. 
 W tym okresie zastępować mnie będzie ………………………………./brak zastępstwa, moja 
nieobecność nie zakłóci pracy Oddziału. 
 
 
       …………………………. 
                         podpis 

………………………………. 
podpis bezpośredniego przełożonego 

  
zgoda    brak zgody  
 

       
…………………………….…….. 

        Podpis Lekarza Naczelnego 

 
Potwierdzam otrzymanie informacji o zmianie harmonogramu w dniu ……………….. 

  
             
     ………..…………………………………..……. 
       Podpis pracownika Działu Kontraktowania  

i Rozliczania Świadczeń 

 
Potwierdzam wprowadzenie zmian do portalu zasoby NFZ/brak potrzeby dokonania zmiany 
w portalu 

  
 

       ……………………….………………. 
          Podpis pracownika Działu Kontraktowania 

    i Rozliczania Świadczeń 
 

Potwierdzam otrzymanie informacji o zmianie harmonogramu w dniu ……………….. 
  
 

      ………………………………………..……. 
      Podpis pracownika Działu Spraw Pracowniczych 
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Załącznik nr 4 do umowy 
………………………………… 
Przyjmujący zamówienie 
        Katowice, dnia…………………… 

 
Lekarz Naczelny 
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny 
im. A. Mielęckiego ŚUM w Katowicach 

 
WNIOSEK O UDZIELENIE  

PRZERWY W REALIZACJI UMOWY (powyżej 3 dni) 
 
 Działając na podstawie § 1 ust. 12 b) zawartej umowy o świadczenie usług medycznych 
proszę o akceptację zmiany harmonogramu świadczenia usług na miesiąc ……………………….……., 
w związku z planowaną nieobecnością w dniach ……………………… W roku bieżącym łącznie 
z wnioskowaną przerwą będzie to ..….. dni nierealizowania przeze mnie umowy zgodnie 
z harmonogramem.  
 W tym okresie zastępować mnie będzie …………………………./brak zastępstwa, moja 
nieobecność nie zakłóci pracy Oddziału. 
 Przerwa była/nie była uprzednio uzgodniona w trybie § 1 ust. 12 pkt c) umowy. 
 
 
       …………………………. 
                          podpis 

………………………………. 
podpis bezpośredniego przełożonego 

 
zgoda     brak zgody  
 

       
………………………… 

Lekarz Naczelny 
 

Potwierdzam otrzymanie informacji o zmianie harmonogramu w dniu ………………………. 
  
 

       ……………………………….………. 
       podpis pracownika Działu Kontraktowania 

i Rozliczania Świadczeń 
 

Potwierdzam wprowadzenie zmian do portalu zasoby NFZ/brak potrzeby dokonania zmiany 
w portalu 

 

       ………………………….……………. 
       podpis pracownika Działu Kontraktowania 

i Rozliczania Świadczeń 

 
Potwierdzam otrzymanie informacji o zmianie harmonogramu w dniu ……………….. 
 

…………………………………..……… 
podpis pracownika Działu Spraw Pracowniczych 
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Załącznik nr 5 do umowy 
 

………………………………… 
Przyjmujący zamówienie 
        Katowice, dnia ………………… 

 
Lekarz Naczelny 
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny 
im. A. Mielęckiego ŚUM w Katowicach 

 
WNIOSEK O UZGODNIENIE  

PRZERWY W REALIZACJI UMOWY (powyżej 10 dni) 
 
 Działając na podstawie § 1 ust. 12 c) zawartej umowy o świadczenie usług medycznych 
proszę o akceptację faktu skorzystania przeze mnie z planowej przerwy w realizacji usług powyżej 
10 dni w roku ………… w okresie …………..…………. . 
 
 W tym okresie zastępować mnie będzie …………………………./brak zastępstwa, moja 
nieobecność nie zakłóci pracy Oddziału. 
 
 
       …………………………. 
                        podpis 

………………………………. 
podpis bezpośredniego przełożonego 

 
 
zgoda     brak zgody  
 

  
………………………. 

       Lekarz Naczelny 
 

 
 
Potwierdzam otrzymanie informacji o planowanej przerwie w dniu ……………….. 
 
 

………………………………………….. 
podpis pracownika Działu Spraw Pracowniczych 
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Załącznik nr 6 do umowy 
 
 
Ewidencja godzin udzielania świadczeń zdrowotnych  

miesiąc: …................................ rok: ….....................     

Imię i nazwisko: …................................................................................... 

       

data godz. od - do łączna ilość godzin             Podział wg ośrodków kosztów 

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       
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