
                  Katowice, 4. 11.2010 r.

Ogłoszenie o konkursie oraz warunki formalno-prawne zawarcia umowy 
cywilnoprawnej dla lekarzy 

udzielających świadczeń medycznych w godzinach ordynacji Samodzielnego 
Publicznego Szpitala Klinicznego im. Andrzeja Mielęckiego Śląskiego 

Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.

Postępowanie  ogłasza  się  celem  ustalenia  warunków  formalno-prawnych  współpracy  lekarzy 
deklarujących chęć świadczenia usług medycznych dla pacjentów Szpitala w godzinach ordynacji w terminie  
od 01.01.2011 r. do 31.12.2012 r. na podstawie umowy cywilnoprawnej.
                                                                                                           

Samodzielny  Publiczny  Szpital   Kliniczny  im.  Andrzeja  Mielęckiego  SUM  z   siedzibą  w 
Katowicach,  ul.  Francuska   20-24   niepubliczne  zakłady   opieki   zdrowotnej,  lekarzy  prowadzących 
indywidualną  praktykę  lekarską  bądź  indywidualną  specjalistyczną  praktykę  lekarską,  lekarzy  nie 
prowadzących indywidualnej praktyki lekarskiej bądź specjalistycznej praktyki lekarskiej -  posiadających 
kwalifikacje  określone  w  pkt  1  do   składania   dokumentów  niezbędnych  do  zawarcia  umowy 
cywilnoprawnej na świadczenie usług medycznych.

Umowy cywilnoprawne z lekarzami, którzy spełniają warunki opisane poniżej oraz złożą wymagane 
dokumenty zostaną zawarte na okres  od  1.01.2011 r.  do  31.12.2012 r.

1. Wymagane kwalifikacje: 

Oddział Chorób Wewnętrznych i Chemioterapii Onkologicznej :
2 lekarzy z II stopniem specjalizacji w dziedzinie chorób wewnętrznych 

Oddział Hematologii i Transplantacji Szpiku:
1 lekarzy z II stopniem specjalizacji w dziedzinie chorób wewnętrznych , specjalizacją II stopnia w 
dziedzinie hematologii

Oddział Dermatologii
2 lekarzy ze specjalizacją w dziedzinie dermatologii i wenerologii.

2. Poradnia Onkologiczna  
1  lekarzy ze specjalizacją w dziedzinie onkologii lub chirurgii onkologicznej
Poradnia Endokrynologiczna
1 lekarz ze specjalizacją z endokrynologii
Poradnia Foniatryczna
1 lekarz ze specjalizacją z foniatrii 

3. A) Konsultacje specjalistyczne w dziedzinie kardiologii
1 lekarz z II stopniem specjalizacji w dziedzinie chorób wewnętrznych oraz specjalizacją w 
dziedzinie kardiologii  
B) Konsultacje specjalistyczne w dziedzinie pediatrii 
1 lekarz ze specjalizacją w dziedzinie pediatrii.



Dokumenty wymagane do zawarcia umowy cywilnoprawnej:
     

1. aktualny  odpis  z  właściwego  rejestru lub zaświadczenie  o  wpisie  do  ewidencji  
działalności  gospodarczej, jeżeli lekarz prowadzi działalność gospodarczą

     2.    oświadczenie  o  danych  identyfikacyjnych  oferenta  -  według wzoru podanego niżej.
     3.   kopię  polisy  OC  na  rok  2011 z obowiązkiem przedłożenia polisy na czas   

wykonywania umowy  lub  oświadczenie – według wzoru podanego niżej.
     4.  kopię prawa wykonywania zawodu

  
DANE  IDENTYFIKACYJNE    OFERENTA

....................................................................................................................................................
( pełna  nazwa  oferenta)

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

..............................                                             .....................................................
(kod pocztowy)                                                      (miejscowość)

..................................                      ..................................
(telefon)                                                (fax)

.................................                          ................................                  .......................................
   (NIP )                                                 (REGON)                            (numer  wpisu  do       
                                                                                                             rejestru  sądowego  lub 
ewidencji  działalności  gospodarczej)

..........................................                ...........................................................................................        
( nazwa  banku oferenta)                     (numer  konta  bankowego )

...........................................................................                                    .......................................
 (imię  i  nazwisko  kierownika  jednostki )                                                ( numer  telefonu )

.........................................., dnia ...........................

.......................................................................
podpis i pieczęć lekarza



                                                  
                                                                                                                      

      OŚWIADCZENIE

     

Oświadczam, że  kopia  polisy  ubezpieczeniowej  na  rok  2011, potwierdzająca  objęcie 
ubezpieczeniem  przedmiotu   konkursu  zostanie   dostarczona   w  ciągu   7   dni   od  daty 
podpisania  umowy. Oświadczam, iż polisa ubezpieczeniowa będzie przeze mnie odnawialna przez 
cały okres trwania umowy.

.........................................., dnia ...........................

.......................................................................
podpis i pieczęć Lekarza



Wzór umowy                     

Umowa cywilno - prawna nr ..............................
      

Zawarta w Katowicach, w dniu ............................ r. pomiędzy:
Samodzielnym Publicznym Szpitalem Klinicznym im. Andrzeja Mielęckiego SUM w Katowicach, 
ul. Francuska 20/24, wpisanym do rejestru ZOZ w Sądzie Rejonowym w Katowicach pod pozycją: 
KRS-0000043369
 zwanym dalej Szpitalem lub Zamawiającym, 
reprezentowanym przez: 

1) Dyrektora – dr n.med. Włodzimierz Dziubdziela
2) Główną Księgową – mgr Ewa Mołek
a

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

...................................z siedzibą w .......................................................................................................
przy  ul.  .......................................................................................reprezentowanym 
przez ..................................................................................................* ( dot. NZOZ)

lekarzem .......................................................................................
prowadzącym indywidualną/specjalistyczną praktykę lekarską*  
z siedzibą w ................................................................................................
Regon : ......................................, NIP: .............................................................................................*
 Lekarzem ................................................................................*
nr prawa wykonywania zawodu ..........................................................................
legitymującym się dowodem osobistym nr........................................
zamieszkałym w .........................przy ul. ................................................
* w zależności od statusu prawnego oferenta 

 zwanym dalej Przyjmującym lub lekarzem,

który oświadcza, że on sam bądź lekarze wykonujący świadczenie w jego imieniu ( NZOZ):
1)  jest  (są)  nauczycielem  akademickim  zatrudnionym  w  Śląskim  Uniwersytecie  Medycznym. 
( w przypadku lekarzy wobec, których w pkt 1 postawiono taki warunek)
2) posiada pełne uprawnienia do wykonywania zawodu jakie przewidują przepisy ustawy z dnia 5 
grudnia  1996 r.  (Dz.  U.  nr  28  poz.  152 z  1997 r.  z  późn.  zm.),  a  także  znane mu są  zasady 
wykonywania zawodu lekarza,
3)posiadane kwalifikacje i wiedzę zawodową gwarantują wykonanie usług medycznych w sposób 
wysoce profesjonalny i zgodnie z prawnymi i zwyczajowymi wymogami w tym zakresie
4) wykonuje wolny zawód lekarza prowadząc ........................................................................
i wpisany do rejestru praktyk lekarskich/ specjalistycznych praktyk lekarskich i zarejestrowany pod 
nr   ....................................  w Okręgowej Izbie Lekarskiej w Katowicach. 
5) świadczy usługi medyczne jako Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej i jest zarejestrowany 
w  .................................................pod 
nr..................................................................................................

§ 1
Do  niniejszej  umowy  mają  zastosowanie  powszechnie  obowiązujące  przepisy  prawa,  a  w 
szczególności:
1. Kodeks cywilny 
2.Ustawa z  dnia  30.08.  1991r.  o  zakładach opieki  zdrowotnej  (Dz.  U.  nr  91  poz.  408 z  późn. 
zm.)wraz z przepisami wykonawczymi.



3. Ustawa z dnia 5. 12. 1996 r. o zawodzie lekarza (Dz. U. nr 28 poz. 152 z późn. zm.)
4.  Ustawa z  dnia  27.08.2004 r.  o  świadczeniach  opieki  zdrowotnej  finansowanych ze  środków 
publicznych [ Dz.U. nr 210, poz.2135]
5. Statut Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. A. Mielęckiego SUM
6.  art.112  ustawy o  szkolnictwie  wyższym z  dnia  27  lipca  2005  r.  [  Dz.U.  nr  65,poz.  385  z 
późniejszymi zmianami]

§ 2 
Nadrzędnym celem umowy jest ustalenie zakresu i zasad wykonywania  świadczeń medycznych 
przez Lekarza na  rzecz  Szpitala  w celu  realizacji  umów zawartych  pomiędzy  Samodzielnym 
Publicznym Szpitalem Klinicznym im. Andrzeja Mielęckiego SUM. w Katowicach a podmiotami 
finansującymi jego działalność.

§3 
1. Zamawiający udziela, a Przyjmujący przyjmuje do wykonania udzielanie świadczeń zdrowot-

nych pacjentom Szpitala w godzinach ordynacji, w czasie uzgodnionym z Ordynatorem Oddzia-
łu :
a.)  na wskazanym przez Zamawiającego Oddziale Szpitala tj.:.................................................
b.) we wskazanej przez Zamawiającego  poradni.
c.) Udzielanie porad specjalistycznych wg limitów wyznaczonych przez Szpital wynikających z 
umów zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia
Liczba pacjentów którym udzielane będą świadczenia medyczne zależna jest od wartości kon-
traktu Zamawiającego z NFZ i nie jest możliwa do wskazania na dzień zawarcia umowy.

2. Zamawiający może zlecić Przyjmującemu wykonywanie innych świadczeń medycznych lub 
wspomagających te świadczenia usług, bezpośrednio wiążących się z zakresem działalności 
Szpitala.

3. Przyjmujący zobowiązuje się do ciągłego przestrzegania zasad Kodeksu Etyki Lekarskiej. 
4. Przyjmujący zobowiązuje się do dbania z należytą starannością o składniki majątkowe material-

ne i niematerialne stanowiące własność Szpitala lub oddane Szpitalowi w użytkowanie.

§4
1. Świadczenia medyczne wykonywane będą w czasie i według harmonogramu uzgodnionego z 

Ordynatorem Oddziału.
2. Zmiana wymiaru czasu świadczenia nie stanowi zmiany umowy.

§5
1. Przyjmujący zobowiązuje  się  do  dołożenia  należytej  staranności  przy udzielaniu  świadczeń 

zdrowotnych będących przedmiotem niniejszej Umowy.
2. Przyjmujący oświadcza, że dysponuje wiedzą, doświadczeniem oraz uprawnieniami niezbędny-

mi do należytego wykonania przedmiotu Umowy i zobowiązuje się wykonać je ze szczególną 
starannością, z uwzględnieniem obowiązujących przepisów prawa, standardów i reguł wykony-
wania świadczeń objętych niniejszą Umową a także zasad etyki zawodowej oraz dbając o inte-
resy Zamawiającego.

3. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest  do zapewnienia ciągłości  udzielanych świadczeń 
medycznych oraz konsultacje wg potrzeb Zamawiającego.

4. Przyjmujący zamówienie za co najmniej 3-dniowym uprzedzeniem zobowiązuje się informo-
wać o planowanej przerwie w udzielaniu świadczeń i uzyskać zgodę wyznaczonego przez Za-
mawiającego, przedstawiciela (ordynatora, dyrektora). W sytuacjach  losowych  Przyjmujący 
zamówienie  niezwłocznie powiadamia Zamawiającego o niemożliwości wykonywania świad-
czeń.



5. Na czas nieobecności, bez względu na przyczynę, Lekarz zobowiązany jest ustanowić zastęp-
stwo, po uprzednim uzgodnieniu z Ordynatorem Oddziału. Zastępcą może być inny lekarz, któ-
rego kwalifikacje zawodowe są tożsame z kwalifikacjami Przyjmującego Zamówienie. Za czas 
zastępstwa Przyjmujący Zamówienie otrzymuje normalne wynagrodzenie i samodzielnie rozli-
cza się z osobą go zastępującą.

§6

1. Przyjmujący ponosi pełna odpowiedzialność za wykonanie usług objętych niniejszą umową.
2. Przyjmujący ponosi odpowiedzialność za swoje działania  w zakresie odpowiedzialności cywil-

nej z art. 415 k. c. i następne, zawodowej, dyscyplinarnej, karnej i porządkowej z tytułu szkód 
wyrządzonych pacjentom, jak również ponosi odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy 
udzielaniu świadczeń zdrowotnych przez Przyjmującego będącą skutkiem błędów w sztuce me-
dycznej, niedbalstwa lub rażącego zaniedbania Przyjmującego.

3. Za szkody w majątku Szpitala Przyjmujący odpowiada na zasadach ogólnych Kodeksu Cywil-
nego.

§7
1. Zamawiający obowiązany jest zapewnić Przyjmującemu prawo swobodnego, bez ograniczeń 

poruszania się po terenie Szpitala i wszystkich oddziałach Szpitala oraz kontaktowania się z 
personelem Szpitala w  związku z wykonywaniem przez Przyjmującego przedmiotu umowy.

2. Przyjmujący mają prawo kontaktowania się z ordynatorami i lekarzami prowadzącymi w za-
kresie zapewnienia odpowiedniego świadczenia usług przez Przyjmującego.

3. Przyjmujący w czasie świadczenia usług medycznych na rzecz pacjentów Szpitala, korzysta 
bezpłatnie z : 
- bazy lokalowej Szpitala 
- sprzętu i aparatury medycznej Szpitala,
- leków i materiałów opatrunkowych Szpitala,
- odzieży ochronnej i operacyjnej,
Korzystanie z w/w środków może odbywać się w zakresie niezbędnym do świadczenia zleco-
nych niniejszą umową usług.

§8
1. Przyjmujący zobowiązuje się do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowiązują-

cymi w tym zakresie przepisami oraz zarządzeniami obowiązującymi u Zamawiającego, w tym 
w szczególności zasadami określonymi w rozporządzeniach Ministra Zdrowia w sprawie ro-
dzajów i zakresu dokumentacji medycznej w zakładach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej 
przetwarzania..

2. Zamawiający zobowiązuje się nieodpłatnie udostępnić urządzenia, środki i materiały dla celów 
prowadzenia dokumentacji wymienionej w ustępie 1 niniejszego paragrafu. Obejmuje to także 
dostęp i serwis systemu informatycznego Szpitala.

3. Przyjmujący obowiązany jest stosować w zakresie wydanych przepisów, orzeczeń, skierowań 
czy opinii wydanych przez Ministerstwo Zdrowia dla zakładów opieki zdrowotnej oraz wyma-
ganych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

4. Zamawiający zobowiązuje się udostępnić Przyjmującemu dane osobowe i dane o stanie zdro-
wia pacjentów Szpitala.

5. Przyjmujący ponadto obowiązany jest do niezwłocznego powiadomienia Szpitala o wszystkich 
zdarzeniach, które mogą wpłynąć na realizację przez niego przedmiotu Umowy.

6. Przyjmujący, może zostać zobowiązany, na pisemne żądanie Zamawiającego, do przedkładania 
informacji o ilości zużytych leków i materiałów po upływie kwartału kalendarzowego za dany 
kwartał.



7. Przyjmujący zobowiązuje się do poddawania kontroli przeprowadzonej przez Zamawiającego, 
w tym kontroli przeprowadzonej przez upoważnione przez niego osoby, a także przedstawicieli 
Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie wykonania Umowy.

§9

3. Przyjmujący oświadcza, że jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej, odpis Polisy sta-
nowi załącznik nr ____ do niniejszej Umowy.

4. Przyjmujący obowiązany jest przez cały czas obowiązywania niniejszej Umowy do posiadania 
ważnej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej oraz niezwłocznego po zawarciu, w 
terminie nie dłuższym niż 14 dni przedkładania ich odpisów Zamawiającemu wraz z dowodem 
uiszczenia składki

5. W okresie obowiązywania umowy Przyjmujący będzie posiadał aktualne badania lekarskie wy-
nikające z obowiązujących przepisów.

6. Przyjmujący ponosi odpowiedzialność za powstałe z jego winy szkody w mieniu Zamawiające-
go. Przyjmujący obowiązany jest zwrócić w terminie 14 od dnia stwierdzenia szkody i wartości 
szkody, Szpitalowi kwotę odpowiadającą wartości szkody. W przypadku szkody znacznej warto-
ści jej spłaty może zostać rozłożona na raty na podstawie odrębnego porozumienia zawartego 
pomiędzy stronami,  a powstanie szkody nie może stanowić podstawy wstrzymania płatności 
przez Zamawiającego.

§10

1. Za wykonywanie świadczeń określonych niniejszą umową  Przyjmujący  otrzyma wynagrodze-
nie miesięczne  w wysokości ______________zł brutto ( słownie  ___________).

2. Rozliczenie miedzy Stronami z tytułu świadczeń określonych niniejszą umową następować 
będzie miesięcznie, na podstawie wystawionego przez Przyjmującego rachunku za poprzedni 
miesiąc kalendarzowy.  

3. Podstawą do wypłacenia wynagrodzenia Przyjmującemu jest  przedłożenie przez niego ra-
chunku do 3-go dnia roboczego następnego miesiąca za miesiąc poprzedni oraz zatwierdzenie 
rachunku przez upoważnionych przedstawicieli Szpitala.

4. W przypadku zwiększenia wartościowego lub ilościowego Kontraktu na udzielanie świad-
czeń medycznych Zamawiającego z Narodowym Funduszem Zdrowia lub też zwiększenia 
środków przeznaczonych w planie finansowym Zamawiającego na wynagrodzenia,  strony 
przewidują możliwość renegocjacji kwoty umownej za świadczenie usług.

§11

1. Zamawiający zobowiązuje się do zapłaty należności objętych rachunkami w terminie do 7 
dni  od  daty  ich  przyjęcia  przez  Zamawiającego  na  rachunek  Przyjmującego  nr 
________________________

2. Za dzień zapłaty Strony uznają datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.
3. Składkę na ubezpieczenie zdrowotne, zaliczkę na podatek  oraz inne świadczenia wynikające 

z obowiązujących przepisów Przyjmujący pokrywa we własnym zakresie, jak również samo-
dzielnie dokonuje wpłat i rozliczeń z Zakładem Ubezpieczeń Społecznych (ubezpieczenia 
społeczne, zdrowotne i inne tytuły wypłat) i z Urzędem Skarbowym.

§12

Umowę niniejszą zawarto na czas określony od ____________ do  ___________________. 



§13
1. Szpital ma prawo do rozwiązania niniejszej umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia w 
przypadku, gdy Przyjmujący:
- dopuścił się rażącego naruszenia obowiązków wynikających z postanowień niniejszej umowy,
- został tymczasowo aresztowany, 
- utracił prawo wykonywania zawodu lub został w tym prawie zawieszony przez uprawniony organ,
- z powodu zawinionej przez Lekarza utraty  zdolności do realizacji przedmiotu niniejszej umowy.
- w przypadku nie przedłożenia przez Lekarza aktualnej Policy OC
2. Umowa wygasa w przypadku: 
a) śmierci Lekarza,
b) likwidacji Szpitala w trybie określonym ustawą o zakładach opieki zdrowotnej.
3.Umowa może zostać rozwiązana w drodze porozumienia stron.
4. Strony mogą rozwiązać umowę za miesięcznym okresem wypowiedzenia.

§14
1. W przypadku nie przestrzegania postanowień niniejszej umowy przez Przyjmującego 
Zamawiający może na wniosek Ordynatora obciążyć Przyjmującego karą pieniężną w wysokości 
1/24 wynagrodzenia określonego w § 10 umowy.
2. Kara pieniężna może być potrącona z wynagrodzenia Lekarza w pierwszym po wymierzeniu 
kary terminie płatności określonym w § 11.

§15
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy Kodeksu Cywilnego 
oraz przepisy wymienione w § 1 niniejszej umowy.

§16

        1.   Zmiana niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności.
  2. Przyjmujący obowiązany jest do powiadomienia Zmawiającego o wszelkich zmianach danych 
dotyczących wpisów do odpowiednich rejestrów i ewidencji w terminie 14 dni od dnia ich wystą-
pienia oraz przedkładania Zamawiającemu wypisów lub odpisów obejmujących zmienione dane.
  3. Wszelka korespondencja kierowana będzie na adresy podane w niniejszej umowie jako siedziby 
Stron. W przypadku zmiany jakichkolwiek danych adresowych, każda ze stron obowiązana jest do 
niezwłocznego powiadomienia drugiej strony, w terminie nie dłuższym niż 14 dni, pod rygorem 
uznania iż doręczenia dokonywane na ostatni podany przez Stronę adres są skuteczne.
 4.. Umowę niniejszą sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej 
ze stron.

§17

Ewentualne spory mogące wyniknąć z niniejszej  umowy rozstrzygać będzie sąd powszechny w 
Katowicach.

§18

Umowę sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, po 1 dla każdej ze stron.



Przyjmujący :     Główna Księgowa                          Dyrektor SPSK-M

Osoby zainteresowane winny złożyć dokumenty konieczne do zawarcia umowy do dnia 30.11.2010r.

Z poważaniem
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