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III. UMOWA na świadczenie rehabilitacji pacjentów po przebytym zawale mięśnia 

sercowego - Projekt 
 

 

 

 

zawarta w dniu …..............................roku pomiędzy: 

Uniwersyteckim Szpitalem Klinicznym im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wrocławiu, 

ul. Borowska 213, 50-556 Wrocław, NIP: 898-181-68-56, REGON: 000289012, wpisanym do rejestru 

prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla Wrocławia Fabryczna VI Wydział Gospodarczy Krajowego 

Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000136478 zwanym w dalszej części umowy Udzielającym 

Zamówienia reprezentowanym przez: Dyrektora – Piotra Pobrotyna, 

a 

.............................................................................., NIP:..........................., Regon:...................................... 

zwanym w dalszej części umowy Przyjmującym Zamówienie reprezentowanym przez: 

1. …............................................................................. 

2. …............................................................................. 

 

łącznie zwanymi Stronami. 

 

 W wyniku konkursu przeprowadzonego na podstawie art.26 i art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. 

o działalności leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190). Strony zawierają umowę o następującej treści: 

                  

            

PRZEDMIOT UMOWY 

§1 

 

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie świadczeń zdrowotnych wykonywanych na rzecz 

pacjentów Udzielającego  Zamówienia w zakresie: 

I. REHABILITACJI KARDIOLOGICZNEJ PACJENTÓW W RAMACH OPIEKI KOMPLEKSOWEJ 

PO PRZEBYTYM ZAWALE MIĘŚNIA SERCOWEGO W WARUNKACH STACJONARNYCH 

II. REHABILITACJI KARDIOLOGICZNEJ W RAMACH OPIEKI KOMPLEKSOWEJ 

PACJENTÓW PO PRZEBYTYM ZAWALE MIĘŚNIA SERCOWEGO W OŚRODKU LUB 

ODDZIALE DZIENNYM. 

III. KARDIOLOGICZNEJ TELEREHABILITACJI HYBRYDOWEJ W RAMACH OPIEKI 

KOMPLEKSOWEJ PACJENTÓW  PO PRZEBYTYM ZAWALE MIĘŚNIA SERCOWEGO W 

WARUNKACH DOMOWYCH. 

  

2. Integralną częścią umowy jest złożona oferta wraz z załącznikami, oświadczeniami i 

Szczegółowymi Warunkami Konkursu. 

 

                                                              ZAKRES ŚWIADCZEŃ 

§2 

 

1. Przyjmujący Zamówienie w czasie pełnienia obowiązków wynikających z niniejszej umowy 

wykonuje czynności służące zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia pacjentów 

Udzielającego Zamówienia, polegające w szczególności na świadczeniach, wymienionych w 

rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6.11.2013 r. o świadczeniach gwarantowanych z zakresu 

rehabilitacji leczniczej (Dz.U. 2018.465), w tym związane z przepisami szczegółowymi dotyczącymi 

rehabilitacji kardiologicznej udzielanej w ramach kompleksowej opieki po zawale mięśnia sercowego 

z zakresu rehabilitacji leczniczej (KOS-zawał) (załącznik nr 5 do rozporządzenia), oraz zgodne z 

zarządzeniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia  nr 10/2019/DSOZ z dnia 31 stycznia 2019r. w 

sprawie warunków  zawierania i realizacji umów w rodzaju leczenie szpitalne -świadczenia 
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kompleksowe.  

2. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że są mu znane wytyczne dotyczące rehabilitacji 

kardiologicznej wykonywanej w ramach KOS – zawał, posiada potencjał, umiejętności i spełnia 

wszystkie warunki pozwalające na prawidłowe udzielanie świadczeń oraz przyjmuje pełną 

odpowiedzialność za wykonywane świadczenia  

3. Świadczenia wykonywane będą przez wykwalifikowany personel medyczny i przy użyciu sprzętu 

medycznego zapewniającego bezpieczeństwo pacjenta podczas badania lub udzielania pozostałych 

świadczeń. 

4. Świadczenia, o których mowa w §1 punkt I i II wykonywane będą w pomieszczeniach 

Przyjmującego Zamówienie, z użyciem sprzętu medycznego będącego w jego posiadaniu.  

5.Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej zgodnie z 

obowiązującymi w tym zakresie przepisami, tj. ma umowę OC zawartą zgodnie z warunkami 

określonymi w art.136b ustawy oświadczeniach zdrowotnych finansowanych ze środków publicznych. 

6. Kopia polisy ubezpieczeniowej stanowi załącznik do niniejszej umowy. 

7. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do kontynuowania ubezpieczenia, o którym mowa w 

ust. 5 przez cały okres obowiązywania umowy i do przedstawienia nowej umowy ubezpieczenia 

Udzielającemu Zamówienia w terminie 7 dni pod rygorem rozwiązania umowy z winy Przyjmującego 

Zamówienie. 

 

SPOSÓB REALIZACJI ZAMÓWIENIA 

§3 

 

1. Udzielający Zamówienia będzie kierował pacjentów po przebytym zawale mięśnia sercowego na 

rehabilitację kardiologiczną w zależności od potrzeb wynikających z udzielanych świadczeń 

zdrowotnych. 

2. Przyjmujący Zamówienie wykona świadczenia  wyłącznie na podstawie skierowania lekarza. 

Skierowanie powinno być wystawione w dwóch egzemplarzach i zawierać dane osobowe pacjenta, 

informacje o stanie pacjenta, pieczątkę nagłówkową Udzielającego Zamówienia oraz pieczątkę 

lekarza. 

3. Przyjmujący Zamówienie będzie wykonywał świadczenia zgodnie z rozporządzeniem MZ z dnia 

06.11.2013r. o świadczeniach gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej oraz zarządzeniem 

Prezesa NFZ nr 10/2019/DSOZ  z dnia31 stycznia 2019r.. 

4. Przyjmujący Zamówienia zobowiązuje się, że rehabilitacja pacjenta skierowanego przez 

Udzielającego Zamówienia rozpocznie się nie później niż w terminie 14 dni od dnia wypisu ze 

szpitala. 

5. Przyjmujący Zamówienie jest zobowiązany do wykonywania przedmiotu umowy z należytą 

starannością, z poszanowaniem praw pacjenta, zgodnie z: 

a) obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa, 

b) wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, 

c) dostępnymi metodami i środkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorób, 

d) zasadami etyki zawodowej. 

 

ORGANIZACJA UDZIELANIA ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH 

§4 

1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do poddania kontroli Udzielającemu Zamówienie w 

zakresie udzielanych usług zdrowotnych objętych niniejszą umową. 

2. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że spełnia standardy i wymagania określone przez Narodowy 

Fundusz Zdrowia w szczegółowych materiałach informacyjnych z zakresu właściwego przedmiotu 

postępowania. 

3. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do poddania kontroli NFZ na zasadach określonych 

w Ustawie o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, w zakresie 

spełnienia wymagań, o których mowa w szczegółowych materiałach informacyjnych z zakresu 

przedmiotu postępowania. 

4.Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do powtórzenia na swój koszt badań koniecznych do 
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wykonania zgodnie z zasadami rehabilitacji KOS – zawał, a wykonanych niewłaściwie w przypadku, 

gdy nastąpiło to z przyczyn leżących po stronie Przyjmującego Zamówienie.  

5.Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do niezwłocznego powiadomienia Udzielającego 

Zamówienia  o wynikach badań (w tym badań wysiłkowych) znacznie odbiegających od normy, 

mogących zagrażać zdrowiu i życiu pacjenta. 

6.W przypadku niemożliwości wykonania świadczenia przez Przyjmującego Zamówienie, 

zobowiązuje się on do zapewnienia wykonania świadczenia przez inny podmiot spełniający warunki 

SWKO przy zachowaniu cen, zgodnie z niniejszą umową. Przed powierzeniem wykonania zastępczego 

Przyjmujący Zamówienie musi uzyskać zgodę Udzielającego Zamówienia pod rygorem rozwiązania 

umowy z winy Przyjmującego Zamówienie. 

7.Usługi medyczne będące przedmiotem niniejszej umowy Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest 

wykonywać we własnym zakresie. 

8.Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest przed przystąpieniem do wykonywania umowy 

przekazać Udzielającemu Zamówienie wykaz osób, które będą wykonywały usługi 

medyczne. Przyjmujący Zamówienie dołoży starań, by osoby wykonujące w jego imieniu usługi 

medyczne nie były jednocześnie pracownikami Udzielającego Zamówienie. W przypadku jednak, gdy 

dojedzie do sytuacji, że usługi w ramach umowy  będą wykonywane przez pracowników 

Udzielającego Zamówienie, Przyjmujący Zamówienie poinformuje o tym Udzielającego Zamówienie 

oraz wyraża zgodę na potrącenie przez Udzielającego Zamówienie od wynagrodzenia przypadającego 

tym pracownikom kwoty odpowiadającej wysokości składek odprowadzanych na ubezpieczenia 

społeczne i zdrowotne zgodnie z obowiązującymi przepisami.  

9.W przypadku niepoinformowania o zaistnieniu sytuacji wymienionej w ust. 8, Przyjmujący 

Zamówienie zostanie obciążony kwotą ustaloną przez ZUS w ramach kontroli i wyraża zgodę na 

potrącenie kary z przysługującego wynagrodzenia. 

10.Przyjmujący Zamówienie ponosi ryzyko wyboru osób, które w jego imieniu będą wykonywały 

usługi medyczne. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że osoby przy pomocy których jest 

realizowany przedmiot umowy posiadają aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej oraz 

aktualne badania lekarskie o zdolności do pracy. 

11.Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z 

przepisami ustawy z dnia 6.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. 2019 

r., poz. 1127 ze zm.) oraz  rozporządzenia z dnia 9.11.2015 r. w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów 

dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. 2015 r., poz. 2069). 

12.Przyjmujący Zamówienia zobowiązuje się do udostępniania informacji niezbędnej do 

prawidłowego wykonania umowy z NFZ w ramach kompleksowej opieki nad pacjentem po przebytym 

zawale mięśnia sercowego z zakresu rehabilitacji leczniczej (KOS-zawał)  oraz z zarządzeniem 

Prezesa NFZ nr 10/2019/DSOZ   z dnia 31 stycznia 2019r. w sprawie warunków  zawierania i 

realizacji umów w rodzaju leczenie szpitalne -świadczenia kompleksowe 

13.Przyjmujący Zamówienia zobowiązuje się do przedstawienia wykonywanych świadczeń 

medycznych do rozliczenia z DOW NFZ w terminie do 7 dni od daty zakończenia miesiąca, którego 

dotyczy rozliczenie przekazane w formie załącznika nr 1  mailowo na  adres dsp@usk.wroc.pl 

( załącznik zaszyfrowany hasłem – dane wrażliwe) dane będą podstawa rozliczenia – zgodnie z 

katalogiem 1k  do zarządzenia KOS. Forma papierowa wskazanego załącznika nr 1 będzie stanowiła 

załącznik do faktury. 

14.Przyjmujący Zamówienia w ramach kompleksowej opieki realizuje świadczenia rehabilitacji  

zgodnie z potrzebami klinicznymi pacjenta. 

15.Przyjmujący Zamówienie nie może odmówić wykonania świadczenia pacjentowi z przyczyn 

finansowych leżących po stronie Udzielającego Zamówienia. 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:dsp@usk.wroc.pl
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SPOSÓB ROZLICZEŃ 

§5 

 

1. Udzielający Zamówienia zapłaci Przyjmującemu Zamówienie z tytułu udzielonych świadczeń         

należność po zakończeniu danego etapu rehabilitacji przez danego pacjenta. Cennik świadczeń stanowi 

załącznik nr 1. 

2. Udzielający Zamówienie  zobowiązany jest do poinformowania niezwłocznie  Przyjmującego 

Zamówienie   o otrzymaniu przez Udzielającego Zamówienie  należności z DOW NFZ za rozliczoną 

procedurę, drogą mailowa na adres……………. 

3.Zapłata następować będzie  na podstawie poprawnie wystawionej  faktury VAT  przez 

Przyjmującego Zamówienie, w terminie do 30 dni,  za rozliczoną i sfinansowaną przez DOW NFZ 

procedurę o której stanowi niniejsza umowa. 

4.W przypadku kiedy Przyjmujący Zamówienia z tytułu udzielenia świadczeń objętych tą umową 

uzyska finansowanie bezpośrednio od płatnika publicznego Udzielający Zamówienia nie ponosi 

żadnych kosztów wynikających ze skierowania pacjenta na rehabilitacje do Przyjmującego 

Zamówienia. 

5. Udzielający Zamówienie wyraża zgodę na wystawienie faktur przez Przyjmującego Zamówienie bez 

podpisu osoby upoważnionej ze strony Udzielającego  Zamówienie. 

6. Za zwłokę w zapłacie Przyjmujący Zamówienie jest uprawniony do naliczenia odsetek umownych w 

wysokości 0,01% za każdy dzień opóźnienia, powyższe odsetki wyczerpują roszczenia wykonawcy z 

tytułu opóźnienia w spełnieniu świadczenia wzajemnego przez Udzielającego Zamówienie. 

7. Przyjmujący Zamówienie  nie może przenieść wierzytelności wynikającej z niniejszej umowy na 

stronę trzecią bez pisemnej zgody Udzielającego Zamówienie poprzez udzielenie cesji, poręczenia oraz 

factoringu jak również udzielić pełnomocnictwa do występowania w imieniu wykonawcy i odbioru w 

jego imieniu wynagrodzenia. 

8.Do faktury Przyjmujący Zamówienie załączy specyfikację wykonanych świadczeń z 

uwzględnieniem ich rodzaju oraz danych osobowych pacjenta. 

9.W celu prawidłowej realizacji umowy strony wyznaczają osoby upoważnione do kontaktów: 

 Kierownik …………………………………………………………… 

ze strony Przyjmującego Zamówienie: 

 …........................................................................... 

 …………………………………………………… 

 

                                                                     KARY UMOWNE 

§6 

 

1. Jeżeli Przyjmujący Zamówienie nie przystąpi lub przerwie wykonywanie przedmiotu umowy  z 

przyczyn nieleżących po stronie Udzielającego Zamówienie bądź nastąpi rozwiązanie umowy na 

podstawie §7 ust. 2 i 3 zapłaci Udzielającemu Zamówienie karę umowną w wysokości 20% ogólnej 

wartości umowy brutto określonej w załączniku nr 1 niniejszej umowy. 

2. Za opóźnienie leżące po stronie Przyjmującego Zamówienie w  przyjmowaniu pacjenta do 

rehabilitacji powyżej 14 dni od dnia wypisania  ze Szpitala Przyjmujący Zamówienie zapłaci karę 

umowną Udzielającemu Zamówienie w wysokości 1% wartości umowy dotyczącej danego pacjenta za 

każdy dzień opóźnienia. 

3. Za opóźnienie w dostarczeniu niezbędnych dokumentów, które służą do prawidłowego rozliczenia  

procedur z DOW NFZ Przyjmujący Zamówienie zapłaci karę umowną Udzielającemu Zamówienie w 

wysokości 1% wartości umowy za każdy dzień opóźnienia. 

4. Przyjmujący Zamówienie wyraża zgodę na potrącenie kar umownych z przysługującego mu 

wynagrodzenia. 

5. Zapłata kary umownej nie pozbawia Udzielającego Zamówienia prawa dochodzenia odszkodowania 

na zasadach ogólnych. 

6. Kara za niewłaściwe prowadzenie dokumentacji medycznej przez Przyjmującego zamówienie 

uniemożliwiająca rozliczenie Udzielającego Zamówienia wynosi 20 % ogólnej wartości umowy za 

każde stwierdzone uchybienie. 
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7. Jeżeli szkoda przewyższa wysokość kary umownej, stronie uprawnionej przysługuje roszczenie o 

zapłatę odszkodowania uzupełniającego do wysokości szkody. 

 

 

                                                       OKRES OBOWIĄZYWANIA UMOWY   

                                                                                   §7 

 

1. Umowa została zawarta na czas określony, z mocą obowiązującą od dnia ………..r. do dnia 

………...r. . 

2. Udzielający Zamówienie może rozwiązać umowę w trybie natychmiastowym w przypadku 

niewłaściwego wykonywania świadczeń. 

3. Udzielający Zamówienia może rozwiązać umowę w przypadku, gdy:  

1) w wyniku kontroli wykonania niniejszej umowy i realizacji zaleceń pokontrolnych 

stwierdzono nie wypełnianie warunków umowy lub jej wadliwe wykonanie,  

a w szczególności ograniczenie dostępności świadczeń, zawężanie ich zakresu i złą jakość 

świadczeń, 

2) Przyjmujący Zamówienie swoje prawa i obowiązki wynikające z niniejszej umowy przeniósł 

na osoby trzecie bez akceptacji Udzielającego Zamówienia, 

3) dane zawarte w ofercie Przyjmującego Zamówienie okażą się nieprawdziwe, 

4) Przyjmujący Zamówienie nie udokumentuje w terminie 7 dni od daty upływu ważności 

polisy OC, zawarcie nowej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej, o której 

mowa w § 2 ust. 7, 

5) Przyjmujący Zamówienie nie dopełni obowiązku zachowania tajemnicy zawodowej  

i służbowej, o której mowa w § 8, 

6) Przyjmujący Zamówienie popełni przestępstwo, które uniemożliwia dalszą realizację umowy, 

jeżeli zostało ono stwierdzone prawomocnym wyrokiem lub zostanie wszczęte postępowanie 

karne przeciwko Przyjmującemu zamówienie dotyczące bezpośrednio lub pośrednio 

przedmiotu niniejszej umowy. 

7) Przyjmujący Zamówienie utraci uprawnienia konieczne dla realizacji umowy,  

8) Przyjmujący Zamówienie w sposób niewłaściwy lub niedostateczny wypełnia swoje 

obowiązki wynikające z niniejszej umowy, w tym zwłaszcza niewłaściwie wykonuje 

świadczenia zdrowotne lub wykonuje je niezgodnie z zasadami etyki zawodowej. 

3. Umowa ulega rozwiązaniu, gdy zajdą okoliczności, za które strony nie ponoszą odpowiedzialności, 

a które uniemożliwiają dalsze wykonywanie umowy. 

4. W razie rozwiązania lub ustania niniejszej umowy Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest 

niezwłocznie przekazać Udzielającemu Zamówienia wszelkie dokumenty i inne materiały dotyczące 

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

opracował lub otrzymał w trakcie trwania umowy w związku z jej wykonywaniem. 

 

 

OŚWIADCZENIE  DOTYCZĄCE ZOBOWIĄZANIA DO ZACHOWANIA W TAJEMNICY  

INFORMACJI O FUNKCJONOWANIU USK 

§8 

1. Żadna ze Stron nie może ujawnić treści niniejszej umowy osobom trzecim bez zgody drugiej Strony. 

2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do zachowania tajemnicy zawodowej oraz tajemnicy 

dotyczącej informacji organizacyjnych oraz wszelkich innych ustaleń dotyczących Udzielającego 

Zamówienia nie podanych do wiadomości publicznej. 

3. W przypadku naruszenia postanowień ust. 2 Udzielający Zamówienia może rozwiązać umowę w 

trybie natychmiastowym. 

4.Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy i nieujawniania 

osobom  trzecim, w czasie trwania umowy oraz po jej rozwiązaniu, wszelkich informacji związanych 

świadczeniem usług na podstawie niniejszej umowy oraz pozyskanych tą drogą informacji 
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o funkcjonowaniu Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wrocławiu stanowiących tajemnicę 

przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji z dnia 16 kwietnia  1993 

r. Zobowiązuje się również do przestrzegania zapisów 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 oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE.  

5.Dokumentacja medyczna sporządzona przez Przyjmującego Zamówienie stanowi własność 

Udzielającego Zamówienie i będzie przechowywana przez Udzielającego Zamówienie zgodnie z 

obowiązującym porządkiem prawnym. 

 

 

ZMIANY W UMOWIE 

§9 

 

1. Wszelkie zmiany warunków niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem 

nieważności. 

2. Niedopuszczalna jest, pod rygorem nieważności, taka zmiana niniejszej umowy oraz wprowadzenie 

do niej takich postanowień, które byłyby niekorzystne dla Udzielającego Zamówienia,  jeżeli przy ich 

uwzględnieniu należałoby zmienić treść oferty, na podstawie, której dokonano wyboru Przyjmującego 

Zamówienie. 

3.W sprawach nie uregulowanych umową, mają zastosowanie odpowiednie przepisy kodeksu 

cywilnego, ustawy z dnia 15.04.2011 r. o działalności leczniczej oraz ustawy z dnia 27.08.2004 r. o 

świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych. Wszelkie spory wynikłe na 

tle stosowania niniejszej umowy będą poddane pod rozstrzygnięcie jurysdykcji sądów powszechnych 

właściwych dla siedziby Udzielającego Zamówienia. 

4.Udzielający Zamówienia zastrzega sobie prawo renegocjacji cen, jeśli nastąpi zmniejszenie 

finansowania procedury medycznej przez NFZ 

5.Udzielający Zamówienia może rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym, jeżeli nastąpi 

zmniejszenie finansowania procedury medycznej przez NFZ, a procedura ta jest bezpośrednio 

związana z przedmiotem zamówienia wynikającym z niniejszej umowy, a Strony nie uzgodniły 

warunków dotyczących zmiany umowy. W  takim przypadku, Przyjmujący Zamówienie  może żądać 

wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy. 

 

§10 

 

Niniejszą umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze 

Stron. 

 

 

 

 

……………………………                                                                   …………………………… 

Udzielający Zamówienia                                          Przyjmujący Zamówienie 
    

 


