
ZARZĄDZENIE NR 0050.563.2023 
BURMISTRZA MIASTA WOJCIESZÓW 

z dnia 9 stycznia 2023 r. 

w sprawie ogłoszenia konkursu ofert na udzielanie bezpłatnych świadczeń medycznych 
diagnostyki obrazowej (ultrasonografia USG) oraz spirometrii na rzecz mieszkańców 

Gminy Wojcieszów w 2023 r. 

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 i art. 30 ust.1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie 
gminnym (t.j. Dz. U z 2022 r., poz. 559 z późn. zm.), art. 9a, art. 9b ust. 1-2 i ust.5-6 oraz 
art. 48b ust.2-4 i 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków publicznych (t.j. Dz.U. z 2022 r., poz. 2561 z późn. zm.), 
zarządzam co następuje: 

§ 1. Ogłaszam konkurs ofert na udzielenie bezpłatnych świadczeń medycznych 
diagnostyki obrazowej (ultrasonografia USG) oraz spirometrii na rzecz mieszkańców Gminy 
Wojcieszów w 2023 r. 

§ 2. 1. Ustalam treść ogłoszenia konkursu, o którym mowa w § 1 w brzmieniu 
stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszego zarządzenia.  

2. Ustalam treść umowy w brzmieniu stanowiącym załącznik nr 2 do niniejszego 
zarządzenia. 

§ 3. Wykonanie zarządzenia powierza się inspektorowi ds. kancelarjnych i obsługi Rady. 

§ 4. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania. 

 

   

BURMISTRZ 
 
 

dr inż. Sławomir Maciejczyk 
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Burmistrz miasta Wojcieszów 

 
ogłasza konkurs ofert na udzielanie bezpłatnych świadczeń medycznej diagnostyki obrazowej 

(ultrasonografia USG) oraz spirometrii na rzecz mieszkańców Gminy Wojcieszów w 2023 roku. 

 

GMINA Wojcieszów 

adres: ul. Pocztowa 1, 59-550 Wojcieszów 

NIP: 694-15-66-091 

 

I. Podstawa prawna przeprowadzenia konkursu ofert:  

 

1. Niniejsze postępowanie prowadzone jest w trybie konkursu ofert na podstawie art. 9a, art. 9b ust. 1-2 i ust. 

5-6 oraz art. 48b ust. 2-4 i 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej 

finansowanych ze środków publicznych (t.j. Dz. U. z 2022 r., poz. 2561 z późn. zm.) zwanej dalej „ustawą” 

oraz niniejszego ogłoszenia.  

2. Do konkursu stosuje się przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (t.j. Dz. U. z 2022 r., 

poz. 1360 z późn. zm.) dotyczące przetargu.  

 

II. Przedmiot konkursu ofert:  

 

1. Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie bezpłatnych świadczeń medycznej diagnostyki obrazowej 

(ultrasonografia USG) oraz spirometrii na rzecz zameldowanych mieszkańców Gminy Wojcieszów w 

2023 roku, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie. 

2.  Świadczenia będą wykonywane na rzecz zameldowanych mieszkańców Gminy Wojcieszów na 

podstawie skierowania od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.  

3.  Świadczenia medycznej diagnostyki obrazowej oraz spirometrii będą wykonywane w lokalu na terenie 

Gminy Wojcieszów. Lokale, w których mają być świadczone usługi winny spełniać warunki określone 

w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegółowych wymagań, 

jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą 

(t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 402).  

4. W przypadku, gdy Świadczeniodawca jest lub będzie stroną umowy o udzielanie świadczeń opieki 

zdrowotnej zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia, świadczenia, o których mowa w ust. 1 

obejmują wyłącznie świadczenia udzielane ponad kwotę zobowiązania Narodowego Funduszu 

Zdrowia wobec Świadczeniodawcy w danym zakresie.  

5. Gmina wymaga, aby w ramach przedmiotowego świadczenia były realizowane badania w 

następującym zakresie: 

1) USG jamy brzusznej; 

2) USG tarczycy; 

3) USG stawów kolanowych i mięśni; 

4) Spirometria. 

 

III. Kryteria i sposób oceny ofert:  

 

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Gmina będzie się kierowała kryterium oceny:  

Cena – waga kryterium 100%  

Cena powinna obejmować wszystkie koszty niezbędne do wykonania przedmiotu umowy.  

Cenę oferty należy obliczyć w formularzu oferty.  

 

IV. Termin realizacji zadania:  

Termin realizacji zadania od dnia podpisania umowy do dnia 22 grudnia 2023 r.  

Załącznik Nr 1 do zarządzenia Nr 0050.563.2023
Burmistrza Miasta Wojcieszów
z dnia 9 stycznia 2023 r.
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V. Wymagania stawiane oferentom:  

W konkursie mogą brać udział podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o 

działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2022 r., poz. 633 z późn. zm.), zwane dalej oferentami.  

Oferent powinien:  

1. być podmiotem leczniczym w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności 

leczniczej;  

2. posiadać aktualną polisę ubezpieczeniową odpowiedzialności cywilnej podmiotów 

wykonujących działalność leczniczą, zgodnie z rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 29 

kwietnia 2019 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej 

podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. z 2019 r., poz. 866);  

3.  posiadać bazę lokalową na terenie Gminy Wojcieszów, w której będą realizowane świadczenia 

w zakresie medycznej diagnostyki obrazowej oraz spirometrii objęte konkursem. Lokale, w 

których będą świadczone usługi winny spełniać warunki określone w rozporządzeniu Ministra 

Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny 

odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz.U. 

z 2022 r., poz. 402); 

4. dysponować kadrą posiadającą kwalifikację zawodowe do udzielania wymaganych świadczeń; 

5. dysponować specjalistycznym sprzętem i aparaturą medyczną do realizacji świadczeń; 

6.  zapewnić mieszkańcom gminy Wojcieszów dostępność do świadczeń w zakresie określonym 

w ogłoszeniu w dniu powszednie od poniedziałku do piątku. 

 

VI. Zasady udzielania świadczeń  

Świadczenia finansowane z budżetu gminy nie mogą być finansowane również z innych źródeł i wchodzić w 

kolizję ze świadczeniami finansowanymi z Narodowym Funduszem Zdrowia.  

 

VII. Termin i miejsce składania ofert  

1. Kompletne oferty na świadczenie usług z zakresu objętym konkursem, należy składać na 

formularzu, stanowiącym załącznik do niniejszego ogłoszenia w sekretariacie Urzędu miasta 

w Wojcieszowie, ul. Pocztowa 1, 59-550 Wojcieszów lub przesłać na wyżej wskazany adres.  

2. Oferty należy składać w terminie do dnia 23 stycznia 2023 r. do godz. 10:00 w zamkniętych 

kopertach z napisem „Konkurs na udzielanie bezpłatnych świadczeń medycznej 

diagnostyki obrazowej (ultrasonografia USG) oraz spirometrii na rzecz mieszkańców 

Gminy Wojcieszów w 2023 roku’’ 

3. O terminie złożenia oferty decyduje data wpływu do Urzędu, a nie data nadania.  

4. Oferty, które wpłyną po wyżej określonym terminie nie będą rozpatrywane.  

5. Ogłoszenie oraz inne dokumenty bezpośrednio związane z konkursem dostępne będą na 

stronie: https://gminawojcieszow.bipgmina.pl/ w zakładce: ogłoszenia.  

 

VIII. Uwagi  

Gmina zastrzega sobie prawo do:  

1. zmiany treści ogłoszenia, odwołania lub unieważnienia Konkursu oraz zmiany terminu składania lub 

otwarcia ofert bez podania przyczyny, niedokonania wyboru Oferenta bez podania przyczyny; 

2. unieważnienia Konkursu w przypadku, gdy najkorzystniejsza oferta przewyższa środki finansowe 

zabezpieczone w budżecie Gminy Wojcieszów na 2023 rok na ten cel; 

3.  wezwania Oferenta w celu uzupełnienia oferty lub złożenia wyjaśnień.  

 

IX. Dodatkowych informacji udziela:  

Urszula Franków inspektor ds. kancelaryjnych i obsługi Rady 

tel. 756 666 511, e-mail: miasto@wojcieszow.pl 
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Załącznik do ogłoszenia Burmistrza Miasta Wojcieszów o konkursie ofert. 

O F E R T A 

na udzielanie bezpłatnych świadczeń medycznej diagnostyki obrazowej (ultrasonografia USG) oraz 

spirometrii na rzecz mieszkańców Gminy Wojcieszów w 2023 roku. 

1. Oferent (pełna nazwa):  

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

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

2. Adres siedziby (zgodnie z wypisem z właściwego rejestru), numer telefonu i adres e-mail:  

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

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

3. Numery wpisów do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą, krajowego  

rejestru sądowego lub ewidencji działalności gospodarczej:  

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

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

4. Cena ofertowa USG jamy brzusznej: 

cena brutto: ……………………. zł / słownie: …………………………………………................  

Cena ofertowa USG tarczycy: 

cena brutto: ……………………. zł / słownie: …………………………………………................  

Cena ofertowa USG stawów kolanowych i mięśni: 

cena brutto: ……………………. zł / słownie: …………………………………………................  

Cena ofertowa spirometrii: 

cena brutto: ……………………. zł / słownie: …………………………………………................  

 

5. Nazwa banku i numer rachunku bankowego:  

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

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

6. Wskazanie adresów lokali na terenie miejscowości Wojcieszów, gdzie wykonywane będą świadczenia:  

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

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

7. Realizacja oferty rozpocznie się od dnia podpisania umowy do dnia 22 grudnia 2023 r.  

8. Oświadczenia oferenta:  

1) Oświadczam(y), że zapoznałem(liśmy) się i akceptuję(my) treść ogłoszenia Burmistrza Miasta Wojcieszów 

konkursu ofert na świadczenia medycznej diagnostyki obrazowej oraz spirometrii dla mieszkańców Gminy 

Wojcieszów w 2023 r. oraz wzór umowy, który został załączony do ogłoszenia i zobowiązuję(my) się w 

przypadku wyboru mojej/naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i 

terminie wyznaczonym przez Gminę Wojcieszów.  

2) Oświadczam(y), że zaproponowane do realizacji świadczeń lokale znajdujące się na terenie gminy 

Wojcieszów, spełniają warunki określone w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w 

sprawie szczegółowych wymagań jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu 

wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. z 2022 r. poz. 402).  

3) Oświadczam(y), że świadczenia objęte konkursem będą wykonywane przez osoby posiadające 

wykształcenie i kwalifikacje zawodowe do udzielania wymaganych świadczeń.  

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

miejscowość, data                                                                                                         Imię i nazwisko oraz podpis oferenta  
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Do oferty należy dołączyć:  

1. Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sądowego lub inny dokument stanowiący o podstawie prawnej 

działalności podmiotu.  

2. Aktualny wypis z rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą, wystawiony nie wcześniej niż 6 

miesięcy przed upływem terminu składania ofert.  

3. Dokument potwierdzający aktualną polisę ubezpieczeniową odpowiedzialności cywilnej podmiotów 

wykonujących działalność leczniczą, zgodnie z rozporządzeniem Ministra Finansów w sprawie 

obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą 

(Dz. U. z 2019 r., poz. 866);  

4. Dokument potwierdzający posiadanie tytułu prawnego do dysponowania lokalami w miejscowości 

Wojcieszów w których świadczone będą usługi.  

 

W przypadku załączników składanych w formie kopii, każda strona powinna być potwierdzona za 

zgodność z oryginałem przez osoby uprawnione i opatrzone datą.  

 
Konkurs ofert  

1. Administrator Pani/Pana danych: Burmistrz Miasta Wojcieszów, z siedzibą przy ul. Pocztowa 1, 59-550 

Wojcieszów. 

2. Inspektor Ochrony Danych: we wszelkich sprawach związanych z ochroną danych możesz kontaktować się 

pod adresem: iod@wojcieszow.pl. 

3. Cele przetwarzania | podstawa prawna | czas przechowywania • Przyjęcie i rozpatrzenie oferty w związku z 

ogłoszonym konkursem na podstawie art. 6, ust. 1 lit. c) RODO - wypełnienie obowiązku prawnego ciążącego na 

administratorze w związku z art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej 

finansowanych ze środków publicznych.  

• Realizacja umowy z wybranym oferentem - art. 6 ust. 1 lit. b) RODO – przetwarzanie jest niezbędne do wykonania 

umowy, której dane dotyczą przez okres trwania umowy.  

• Archiwizacja danych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO tj. przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia 

obowiązku prawnego ciążącego na administratorze w zw. z ustawą z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie 

archiwalnym i archiwach.  

 

4. Czas przechowywania: Dane przechowywane będą przez okres wynikający z przepisów prawa ustawy o 

narodowym zasobie archiwalnym i archiwach. W przypadku zawartej umowy przez okres 6 lat od zakończenia 

umowy.  

5. Odbiorcy: • Podmioty z którymi administrator zawarł umowy powierzenia.  

 

6. Przysługujące Pani/Panu prawa: • prawo żądania dostępu do danych,  

• prawo żądania sprostowania danych,  

• prawo żądania usunięcia danych,  

• prawo żądania ograniczenia przetwarzania,  

• prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego - Urząd Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2 00-193 

Warszawa.  

 

7. Obowiązek podania danych: Podanie przez Panią/Pana danych jest niezbędne do przyjęcia i rozpatrzenia oferty, 

a w przypadku wybranej oferty do zawarcia umów oraz ich realizacji.  
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,,Projekt’’ 

 

UMOWA  NR KR.8030…….2023  

 

zawarta w dniu…..  2023 r. w Wojcieszowie, pomiędzy:  

Gminą Wojcieszów z siedzibą w Wojcieszowie, ul. Pocztowa 1, zwaną dalej „Gminą”,  

reprezentowaną przez:  

Pana Sławomira Maciejczyka – Burmistrza Miasta Wojcieszów 

przy kontrasygnacie Danuty Sikory – Skarbnika Miasta Wojcieszów 

a  

……. 

reprezentowanym przez:  

………………… 

zwanym dalej „Świadczeniodawcą”  

 

W wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na udzielanie bezpłatnych świadczeń medycznej 

diagnostyki obrazowej (ultrasonografia USG) oraz spirometrii na rzecz mieszkańców Gminy 

Wojcieszów w 2023 roku strony zawierają umowę następującej treści: 

 

§ 1. 

1. Świadczeniodawca przyjmuje do wykonania zadanie polegające na udzielaniu 

bezpłatnych świadczeń medycznej diagnostyki obrazowej (ultrasonografia USG)                        

w zakresie USG: jamy brzusznej, tarczycy i stawów kolanowych i mięśni oraz spirometrii 

na rzecz mieszkańców zameldowanych na terenie Gminy Wojcieszów, zgodnie                             

z obowiązującymi przepisami w tym zakresie, treścią konkursu ofert na udzielanie 

bezpłatnych świadczeń medycznej diagnostyki obrazowej (ultrasonografia USG) oraz 

spirometrii na rzecz mieszkańców Gminy Wojcieszów w 2023 roku, a także złożoną przez 

Świadczeniodawcę ofertą, które to dokumenty stanowią integralną część umowy.  

2. Świadczenia będą wykonywane na podstawie skierowania od lekarza ubezpieczenia 

zdrowotnego wyłącznie na rzecz mieszkańców zameldowanych na terenie Gminy 

Wojcieszów.  

3. Świadczenia, o których mowa w ust. 1, realizowane będą na terenie Gminy Wojcieszów                    

w lokalu/lokalach ………………………………………………………………………….. 

4. Lokal/lokale, o których mowa w ust. 3 winny spełniać wymagania rozporządzenia 

Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim 

powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność 

leczniczą (t.j. Dz. U. z 2022 r., poz. 402).  

5. Świadczeniodawca oświadcza, że posiada tytuł prawny do lokalu/lokali, o których mowa 

w ust. 3. 

Załącznik Nr 2 do zarządzenia Nr 0050.563.2023
Burmistrza Miasta Wojcieszów
z dnia 9 stycznia 2023 r.
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§ 2. 

1. Świadczenia objęte niniejszą umową realizowane będą zgodnie z obowiązującymi 

przepisami w tym zakresie oraz wymogami Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.  

2. Świadczeniodawca zobowiązuje się do wykonywania świadczeń z zachowaniem należytej 

staranności zgodnie z posiadaną wiedzą medyczną i standardami postępowania oraz na 

zasadach wynikających z ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. 

Dz.U. z 2022 r., poz. 633 z późn. zm.) i innych przepisów regulujących zasady udzielania 

świadczeń zdrowotnych w podmiotach leczniczych, a także innych regulacji prawnych 

mających zastosowanie do przedmiotu niniejszej umowy.  

3. Świadczeniodawca zobowiązuje się do wykonania świadczeń, o których mowa w § 1                

ust. 1 przez osoby posiadające wymagane wykształcenie i kwalifikacje zawodowe w tym 

zakresie.  

4. Wszelką odpowiedzialność za wykonane świadczenia ponosi wyłącznie 

Świadczeniodawca.  

§ 3. 

1.  Za wykonanie świadczenia określonego w § 1 Świadczeniodawcy przysługuje 

wynagrodzenie: 

1) USG jamy brzusznej w kwocie … zł. brutto (słownie: ……..złotych 00/100); 

2) USG tarczycy w kwocie …… zł. brutto (słownie: …… złotych 00/100); 

3) USC stawów kolanowych i mięśni w kwocie …..zł. brutto (słownie: …złotych 00/100); 

4) spirometria w kwocie ……. zł. brutto (słownie: … złotych 00/100)  

za każde wykonane badanie zgodnie ze złożoną przez Świadczeniodawcę ofertą. 

2. Na realizację zadania wymienionego w § 1 Gmina ma zarezerwowane środki w budżecie                  

w kwocie …… zł. (słownie: ….. złotych), w związku z powyższym łączna wartość 

świadczonych przez Świadczeniodawcę usług nie może przekroczyć wskazanej kwoty. 

3.  Strony ustalają, że wynagrodzenie Świadczeniodawcy rozliczane będzie co miesiąc z dołu 

za poprzedni miesiąc na podstawie przedłożonych przez Świadczeniodawcę faktur 

zawierających zestawienie wykonanych badań oraz wartości poszczególnych badań 

zgodnie ze złożoną przez Świadczeniodawcę ofertą.  

4.  Świadczeniodawca oświadcza, że w złożonej ofercie wycenił wszystkie elementy 

niezbędne do prawidłowego wykonania umowy oraz że wynagrodzenie określone w ust. 1 

zawiera wszelkie koszty związane z realizacją przedmiotu umowy, w tym                                      

w szczególności lecz nie wyłącznie: koszt wykonania badania, podatki oraz wszelkie inne 

koszty takie jak koszty przygotowawcze, porządkowe, wykończeniowe, nie ulegnie 

zmianie nawet w przypadku poniesienia przez Świadczeniodawcę kosztów wykonania 

umowy, których przedmiotu i wysokości nie można było przewidzieć w chwili składania 

oferty. Niedoszacowanie, pominiecie oraz brak rozpoznania zakresu udzielanych 

świadczeń nie może być podstawą do żądania zmiany wynagrodzenia przez 

Świadczeniodawcę. W związku z tym wyklucza się jakiekolwiek roszczenia 

Świadczeniodawcę związane z nieprawidłowym skalkulowaniem ceny lub pominięciem 

pewnych elementów niezbędnych do prawidłowego wykonania umowy. 
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§ 4. 

1. Wynagrodzenie za świadczenia, będące przedmiotem niniejszej umowy, zostanie 

zapłacone przez Gminę, przelewem na rachunek bankowy Świadczeniodawcy o 

numerze…….. prowadzonym w banku:……. Faktura wystawiona będzie na: Gminę 

Wojcieszów, ul. Pocztowa 1, 59-550 Wojcieszów, NIP 694-15-66-091.  

2. Świadczeniodawca oświadcza, że wskazany rachunek bankowy jest rachunkiem 

związanym z prowadzoną działalnością gospodarczą.  

3. Świadczeniodawca zobowiązuje się do dostarczenia faktury za wykonane świadczenia                         

w terminie 7 dni od dnia zakończenia danego miesiąca.  

4. Płatność nastąpi w terminie 14 dni od dnia dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury 

do siedziby Gminy.  

5. Za datę zapłaty należności za wykonane świadczenia uważa się datę obciążenia rachunku 

bankowego Gminy.  

6. Do każdej faktury Świadczeniodawca zobowiązany jest dołączyć Rejestr udzielonych 

świadczeń medycznej diagnostyki obrazowej (ultrasonografia USG) oraz spirometrii, 

według załącznika nr 2 do umowy. 

7. W razie zwłoki w zapłacie należności, Gmina zobowiązana jest płacić odsetki ustawowe. 

 

§ 5. 

Strony zobowiązują się do zachowania tajemnicy uzyskanych od siebie w czasie wykonania 

niniejszej umowy informacji, podlegających ochronie, a w szczególności danych osobowych 

oraz wyników badań pacjentów, chyba że obowiązujące przepisy prawa nakazują 

udostępnienie ww. informacji.  

§ 6. 

Umowa niniejsza zostaje zawarta na czas określony od …. 2023 r. do dnia 22.12.2023 r.  

 

§ 7. 

1.Gmina zastrzega sobie prawo wstępu na teren lokalu/lokali, o których mowa w § 1 ust. 3,                 

w celu przeprowadzenia kontroli w zakresie wykonywania przedmiotu umowy,                              

w dowolnym ustalonym przez siebie terminie. 

2. Świadczeniodawca zobowiązuje się do poddania każdorazowej kontroli przeprowadzanej 

przez osoby upoważnione przez Burmistrza w zakresie określonym ustawą z dnia 27 

sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze środków 

publicznych, a w szczególności w zakresie sposobu udzielania świadczeń zdrowotnych 

określonych w § 1, liczby i rodzaju udzielonych świadczeń. 

3. Świadczeniodawca oświadcza, że będzie poddawać się kontroli sposobu realizacji 

świadczeń określonych w Umowie, liczby i rodzaju udzielonych świadczeń oraz 

przestrzegania procedur w niej ustalonych. Świadczeniodawca zobowiązany jest w 

szczególności do poddania się kontroli w zakresie należytego wykonywania świadczeń 

objętych Umową oraz ich udzielania zgodnie z prawem, wewnętrznymi przepisami. 
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4. Świadczeniodawca zobowiązuje się do współpracy z Gminą podczas kontroli prowadzonej 

przez osoby uprawnione, w szczególności do przedłożenia niezbędnych dokumentów, 

udzielania informacji i pomocy. 

5. Świadczeniodawca zobowiązuje się do współpracy z Gminą w każdym przypadku 

zgłoszenia jakiegokolwiek zarzutu, skargi lub roszczenia w stosunku do 

Świadczeniodawca związanego z udzielaniem świadczeń zdrowotnych w szczególności 

do przedłożenia niezbędnych dokumentów, udzielania pisemnych informacji i pisemnych 

wyjaśnień oraz do pomocy, w terminie wskazanym przez Gminę, nie krótszym niż 24 

godziny, w celu umożliwienia sporządzenia stosownej odpowiedzi. 

§ 8. 

1. Gmina ma prawo odstąpić od umowy w trybie natychmiastowym w przypadku rażącego 

naruszenia przez Świadczeniodawcę warunków umowy. Oświadczenie Gminy                             

o odstąpieniu powinno być złożone w formie pisemnej, w terminie 7 dni od dnia 

powzięcia informacji o zaistnieniu podstaw do odstąpienia od umowy ze skutkiem na 

przyszłość.  

2. Za rażące naruszenie przez Świadczeniodawcę warunków umowy uważa się                               

w szczególności, gdy:  

a) Świadczeniodawca wykonuje umowę przez osoby bez odpowiedniego wykształcenia                       

i kwalifikacji,  

b) Świadczeniodawca z nieuzasadnionych przyczyn nie rozpoczął wykonywania 

usług w ciągu 5 dni roboczych od ustalonego terminu rozpoczęcia wykonywania usług,  

c) Świadczeniodawca z nieuzasadnionych przyczyn przerwał realizację 

wykonywania usług i przerwa ta trwa dłużej niż 5 dni roboczych, pomimo wezwania 

wystosowanego przez Gminę.  

3. Gminie przysługuje prawo do odstąpienia od umowy, gdy zaistnieje istotna zmiana 

okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego 

nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy. Gmina może odstąpić od umowy 

w terminie 7 dni od powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach. W takim 

przypadku Świadczeniodawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu 

proporcjonalnie z tytułu wykonania części umowy. 

 

§ 9. 

1.  Strony ustalają prawo do naliczenia kar umownych w następujących przypadkach:  

a) powierzenia wykonania świadczeń osobie nieposiadającej kwalifikacji wymaganych 

przez przepisy prawa – w wysokości 500,00 zł za każdy przypadek,  

b) zaprzestania wykonywania któregokolwiek ze świadczeń wskazanych w § 1 ust. 1 

obejmującego łącznie okres 3 dni - w wysokości 500,00 zł za każdy przypadek 

naruszenia,  

c) uniemożliwienia przeprowadzenia kontroli przez Gminę - za każdy stwierdzony 

przypadek 500,00 zł brutto,  

d) pobierania nienależnych opłat od pacjentów za świadczenia będące przedmiotem 

umowy - za każdy stwierdzony przypadek 500,00 zł brutto. 
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2.  Kary umowne nie pozbawiają prawa do dochodzenia odszkodowania przekraczającego 

wysokość zastrzeżonej kary.  

§ 10. 

Gmina przewiduje możliwość zmiany (aneksowania) umowy w przypadku:  

a) wystąpienia okoliczności, których strony nie mogły wcześniej przewidzieć, a powodują 

one, że realizacja przedmiotu umowy na warunkach w niej zawartych nie będzie możliwa,  

b) zmiany ustawowej stawki podatku od towarów i usług za przedmiot umowy - wówczas 

cena brutto określona w umowie za okresy realizacji umowy przypadające po wprowadzeniu 

zmienionej stawki podatku VAT ulegnie zmianie przy zachowaniu ceny netto jako 

niezmienionej.  

§ 11. 

Zmiana, uzupełnienie, rozwiązanie umowy, wypowiedzenie umowy, odstąpienie od umowy, 

oświadczenie składane w związku z niniejszą umową wymaga formy pisemnej pod rygorem 

nieważności. 

§ 12. 

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy Kodeksu 

cywilnego.  

§ 13. 

Wszelkie spory mogące wynikać z realizacji niniejszej umowy strony poddają pod 

rozstrzygnięcie sądu właściwego do siedziby Gminy.  

 

§ 14. 

Niniejsza umowa została sporządzona w 3 jednobrzmiących egzemplarzach, dwa 

egzemplarze dla Gminy a jeden dla Świadczeniodawcy.  

 

Integralną część umowy stanowi:  

załącznik nr 1 – Oferta Świadczeniodawcy.  

załącznik nr 2 - Rejestr udzielonych świadczeń medycznej diagnostyki obrazowej (ultrasonografia USG) oraz 

spirometrii 

 

GMINA:        ŚWIADCZENIODAWCA: 
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Załącznik nr 2 do umowy 

Rejestr udzielonych świadczeń medycznej diagnostyki obrazowej (ultrasonografia USG) oraz spirometrii  

Za miesiąc ……2023 r. 

 

L.P. 

 

IMIĘ I NAZWISKO 

 

WIEK 

 

PŁEĆ 

RODZAJ 

WYKOANANEGO 

ŚWIADCZENIA 

DATA 

WYKONANIA 

ŚWIADCZENIA 

 

NAZWA 

PODMIOTU 
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