
 

Zarządzenie Nr 307/2024 

Wójta Gmina Rudna 

z dnia 09 grudnia 2024 r. 

 

w sprawie ogłoszenia konkursu ofert na świadczenie usług zdrowotnych 

dla mieszkańców Gminy Rudna na rok 2025 

 

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 2024 r. poz. 1465 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 2024 r. poz. 146 z późn. zm.) zarządzam, co 

następuje: 

 

§ 1. 

Ogłaszam konkurs ofert na świadczenie usług zdrowotnych dla mieszkańców Gminy Rudna  

na rok 2025 r.  

 

§ 2. 

1. Ustalam treść ogłoszenia konkursu, o którym mowa w § 1 w brzmieniu stanowiącym 

załącznik nr 1 do niniejszego zarządzenia. 

2. Ustalam treść projektu umowy na świadczenie usług zdrowotnych w brzmieniu stanowiącym 

załącznik nr 2 do niniejszego zarządzenia. 

 

§ 3. 

Wykonanie zarządzenia powierzam Podinspektorowi Referatu Oświaty, Zdrowia, Kultury, Sportu 

i Turystyki Urzędu Gminy Rudna. 

 

§ 4. 

Ogłoszenie, o którym mowa w § 1 zamieszcza się na stronie internetowej https://rudna.pl/, 

w Biuletynie Informacji Publicznej http://bip.rudna.pl/ oraz na tablicy ogłoszeń Urzędu Gminy 

Rudna. 

 

§ 5. 

Zarządzenie wchodzi w życie z dniem 09 grudnia 2024 r. 

  



 

 
Załącznik nr 1 do Zarządzenia nr 307/2024 

Wójta Gminy Rudna z dnia 09 grudnia 2024 r. 
 

Wójt Gminy Rudna 

ogłasza konkurs ofert na świadczenie usług zdrowotnych dla mieszkańców Gminy Rudna 

na rok 2025. 

 

GMINA RUDNA 

Pl. Zwycięstwa 15, 59-305 Rudna 

tel. (76) 74 92 100, adres poczty elektronicznej: sekretariat@rudna.pl 

NIP: 692-22-57-466  

 

I. Podstawa prawna przeprowadzenia konkursu ofert: 

 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 2024 r. poz. 146 

z późn. zm.) oraz niniejszego ogłoszenia. 

3. Do konkursu stosuje się przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny 

(t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1061 z późn. zm.) dotyczące przetargu. 

 

II. Przedmiot konkursu ofert 

Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie bezpłatnych świadczeń zdrowotnych na rzecz 

mieszkańców Gminy Rudna na rok 2025. Celem świadczonych usług zdrowotnych jest 

poprawa stanu zdrowia i podniesienie świadomości zdrowotnej mieszkańców Gminy Rudna 

poprzez zapewnienie bezpłatnego dostępu do poradni specjalistycznych. Gmina wymaga, aby 

przedmiotowe świadczenia zdrowotne realizowane były zgodnie z obowiązującymi 

standardami i przepisami prawa w niżej wymienionych poradniach, w następującym zakresie: 

 

lp. Nazwa poradni 
Ilość dni roboczych                        

w tygodniu / miesiącu 
Liczba godzin 

1) 

poradnia internistyczna świadczenia 

realizowane w Rudnej: 

- lekarz internista 

- lekarz pediatra 

 

 

1 dzień w tygodniu  

3 dni w tygodniu 

 

 

po 5 godzin dziennie 

po 4 godziny dziennie 

2) poradnia otolaryngologiczna 

świadczenia realizowane w Rudnej 

1 dzień w tygodniu po 4 godziny dziennie 

3) pracownia rehabilitacji  

świadczenia realizowane w Rudnej 

5 dni w tygodniu po 6 godzin dziennie 

4) poradnia ginekologiczno–położnicza 

świadczenia realizowane w Rudnej 

1 dzień w tygodniu po 4 godziny dziennie 

5) poradnia kardiologiczna 

świadczenia realizowane w Rudnej 

1 dzień w tygodniu po 4 godziny dziennie 

6) poradnia diabetologiczna 

świadczenia realizowane w Rudnej 
2 razy w miesiącu po 4 godziny dziennie 

7) poradnia neurologiczna 

świadczenia realizowane w Rudnej 
2 razy w miesiącu po 4 godziny dziennie 

8) poradnia endokrynologiczna 

świadczenia realizowane w Rudnej 
1 raz w miesiącu po 4 godziny dziennie 

 

4. Świadczenia, o których mowa wyżej realizowane będą na terenie gminy Rudna 

w miejscowości Rudna. Lokal, w którym mają być świadczone usługi winien 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). 

 

5. 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. 

 

III. Kryteria i sposób oceny ofert: 

1. Do rozpatrzenia ofert i rozstrzygnięcia konkursu na wybór świadczeniodawcy, zostanie 

powołana Komisja Konkursowa. 

2. Otwarcie ofert nastąpi w terminie nie dłuższym niż 3 dni od dnia, w którym upłynął termin 

składania ofert. W uzasadnionych przypadkach termin otwarcia ofert może nastąpić 

w terminie 7 dni, od dnia w którym upłynął termin składania ofert.   

3. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty gmina będzie kierowała się kryterium oceny: Cena – 

waga kryterium 100%. Cena powinna obejmować wszystkie koszty niezbędne 

do wykonania przedmiotu umowy. Cenę oferty należy obliczyć w formularzu oferty.  

4. Ostateczną decyzję w sprawie wyboru oferty podejmie Wójt Gminy po przedstawieniu opinii 

przez Komisję Konkursową. Ogłoszenie wyników konkursu nastąpi poprzez zamieszczenie 

informacji na stronie internetowej https://rudna.pl/, w Biuletynie Informacji Publicznej 

http://bip.rudna.pl/ oraz na tablicy ogłoszeń Urzędu Gminy Rudna. 

 

IV. Termin realizacji zadania 

Termin realizacji zadania od dnia 02 stycznia 2025 r. do dnia 31 grudnia 2025 r. 

 

V. Wymagania stawiane oferentom: 

Do konkursu mogą przystąpić podmioty lecznicze lub podmioty wykonujące działalność leczniczą, 

w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. 

z 2024 r. poz. 799) które, świadczą usługi w zakresie zgodnym z przedmiotem konkursu ofert. 

Ponadto oferent powinien: 

1) posiadać aktualną polisę ubezpieczeniową odpowiedzialności cywilnej podmiotów 

wykonujących działalność leczniczą, w związku z udzieleniem świadczeń zdrowotnych; 

2) dysponować bazą lokalową na terenie Gminy Rudna, w której będą realizowane 

świadczenia objęte konkursem, spełniającą 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); 

3) dysponować kadrą posiadającą kwalifikacje zawodowe do udzielania wymaganych 

świadczeń zdrowotnych; 

4) dysponować specjalistycznym sprzętem i aparaturą medyczną do realizacji świadczeń; 

5) zapewnić mieszkańcom gminy Rudna dostępność do świadczeń w zakresie określonym 

w ogłoszeniu w dni powszednie od poniedziałku do piątku, w taki sposób aby działaniami, 

objęta była jak największa liczba uczestników. 

 

VI. Zasady udzielania świadczeń 

Świadczenia finansowane z budżetu Gminy Rudna nie mogą być finansowane również z innych 

źródeł oraz wchodzić w kolizję ze świadczeniami finansowanymi przez Narodowy Fundusz 

Zdrowia, aby nie doprowadzić do podwójnego finansowania. 

 

  



 

VII. Termin i miejsce składania ofert 

 Kompletne oferty na świadczenie usług zdrowotnych z zakresu objętym konkursem, należy 

składać na formularzu, stanowiącym załącznik do niniejszego ogłoszenia w Kancelarii 

Urzędu Gminy Rudna, Pl. Zwycięstwa 15, 59-305 Rudna lub przesłać na wyżej wskazany 

adres (decyduje data wpływu do Urzędu Gminy Rudna). 

6. Oferty należy składać w terminie do dnia 27 grudnia 2024 r. w zamkniętych kopertach 

z napisem „Oferta na świadczenie usług zdrowotnych dla mieszkańców Gminy Rudna 

na rok 2025”. 

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

8. Ogłoszenie oraz inne dokumenty bezpośrednio związane z konkursem dostępne będą 

na stronie: https://rudna.pl/ w zakładce: Gmina/ogłoszenia Wójta Gminy Rudna oraz 

na stronie: https://bip.rudna.pl w zakładce: informacje/ogłoszenia. 

 

VIII. Uwagi 

1. Gmina zastrzega sobie prawo do: 

1) Odwołania, unieważnienia Konkursu, zmiany treści ogłoszenia oraz zmiany terminu 

składania ofert bądź otwarcia ofert bez podania przyczyny oraz nie dokonania wyboru 

Oferenta bez podania przyczyny, 

2) unieważnienia Konkursu w przypadku gdy najkorzystniejsza oferta przewyższa środki 

finansowe zabezpieczone w budżecie Gminy Rudna na 2025 rok na ten cel oraz 

w przypadku niezabezpieczenia środków  finansowych w budżecie Gminy Rudna, 

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

2. Z wyłonionym Świadczeniodawcą zostanie zawarta umowa.  

3. Termin zawarcia umowy: 02 stycznia 2025 r.  

 

 

IX. Dodatkowych informacji udziela: 

Katarzyna Wysoczańska 

Podinspektor Referatu Oświaty, Zdrowia, Kultury, Sportu i Turystyki 

tel. 76 749 21 10, e-mail: kwysoczanska@rudna.pl 

  



 

 

.O F E R T A 

na świadczenie usług zdrowotnych dla mieszkańców Gminy Rudna na rok 2025. 

 

1. Oferent (pełna nazwa): 

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

…… 

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

…… 

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

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

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

………… 

3. Dokumenty dotyczące statusu prawnego oferenta - numery wpisów do rejestru podmiotów 

wykonujących działalność leczniczą, Krajowego Rejestru Sądowego bądź Centralnej Ewidencji 

i Informacji o Działalności Gospodarczej:  

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

…… 

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

…… 

4.  Kalkulacja kosztów 

     Cena ofertowa:  

cena netto: …………………….  zł / słownie: 

…………………………………………................... 

podatek VAT: …………………….  zł / słownie: 

………………………………………….............. 

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

…………………………………………................. 

 

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

……………………………………….. 

 

w tym: 

Lp. Nazwa poradni 

Ilość dni roboczych                        

w tygodniu / 

miesiącu 

Liczba godzin 

Cena ofertowa brutto 

za cały okres 

realizacji umowy [zł]: 

1) 

poradnia internistyczna świadczenia 

realizowane w Rudnej: 

- lekarz internista 

- lekarz pediatra 

 

 

1 dzień w tygodniu  

3 dni w tygodniu 

 

 

po 5 godzin dziennie 

po 4 godziny dziennie 

 

2) 
poradnia otolaryngologiczna 

świadczenia realizowane w Rudnej 

1 dzień w tygodniu po 4 godziny dziennie 
 

3) 
pracownia rehabilitacji  

świadczenia realizowane w Rudnej 

5 dni w tygodniu po 6 godzin dziennie 
 

4) 
poradnia ginekologiczno–położnicza 

świadczenia realizowane w Rudnej 

1 dzień w tygodniu po 4 godziny dziennie 
 

5) 
poradnia kardiologiczna 

świadczenia realizowane w Rudnej 

1 dzień w tygodniu po 4 godziny dziennie 
 

6) 
poradnia diabetologiczna 

świadczenia realizowane w Rudnej 

2 razy w miesiącu po 4 godziny dziennie 
 

7) 
poradnia neurologiczna 

świadczenia realizowane w Rudnej 

2 razy w miesiącu po 4 godziny dziennie 
 

8) 
poradnia endokrynologiczna 

świadczenia realizowane w Rudnej 

1 raz w miesiącu po 4 godziny dziennie 
 

 Razem: -  -  



 

 

5. Nazwa banku i numer rachunku bankowego: 

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

…… 

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

…… 

6. Wskazanie adresów lokali na terenie miejscowości Gminy Rudna, gdzie wykonywane będą 

świadczenia: 

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

…… 

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

…… 

 

7. Realizacja świadczeń rozpocznie się od dnia 02 stycznia 2025 r. do dnia 31 grudnia 2025 r. 

 

8. Określenie sposobu rejestracji pacjentów:  

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

…… 

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

…… 

 

 

8. Oświadczenia oferenta: 

 

Ja niżej podpisana/y oświadczam, że: 

 

1) Oświadczam(y), że zapoznałem(liśmy) się i akceptuję(my) treść ogłoszenia Wójta Gminy 

Rudna, warunki konkursu ofert oraz wzór umowy, który został załączony do ogłoszenia 

i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na wyżej 

wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Gminę Rudna. 

2) Oświadczam(y), że dysponuję kadrą posiadającą kwalifikacje zawodowe do udzielania 

wymaganych świadczeń zdrowotnych. 

3) Oświadczam(y), że dysponuję(my) sprzętem i aparaturą medyczną do realizacji 

świadczeń. 

4) Oświadczam(y), że zaproponowane do realizacji świadczeń baza lokalowa spełnia 

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). 

5) Oświadczam(y), że świadczenia konkursowe nie będą przedstawiane w rozliczeniach 

z innymi podmiotami.  

6) Oświadczam(y), że podane w ofercie informacje są zgodne z aktualnym stanem prawnym 

i faktycznym.  

 

 

 
………………………………………    

 …………..…………………………… 

miejscowość, data                    Imię i nazwisko oraz podpis 

oferenta 

 

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 z późn. zm.); 

4) Dokument potwierdzający posiadanie tytułu prawnego do dysponowania lokalami 

w miejscowości Rudna i Chobienia, 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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Informacja o przetwarzaniu danych 

 Administrator Pani/Pana danych: Wójt Gminy w Rudnej, z siedzibą przy Pl. Zwycięstwa 15, 

59-305 Rudna. 

1. Inspektor Ochrony Danych: we wszelkich sprawach związanych z ochroną danych możesz 

kontaktować się pod adresem: iod@rudna.pl  

2. 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 zw. 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 nie-

zbędne 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. 

3. 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 zakoń-

czenia umowy. 

4. Odbiorcy: 

• Podmioty z którymi administrator zawarł umowy powierzenia. 

5. 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. 

6. 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. 

 

 

 



 

 
Załącznik nr 2 do Zarządzenia nr 307/2024 

Wójta Gminy Rudna z dnia 09 grudnia 2024 r. 

 

 

U M O W A - projekt 
 

zawarta w dniu…………….. w Rudnej, pomiędzy: 

Gminą Rudna z siedzibą w Rudnej, Pl. Zwycięstwa 15, zwaną dalej „Gminą”, 

reprezentowaną przez: 

Pana Zbigniewa Grabowskiego – Wójta Gminy Rudna 

przy kontrasygnacie Pani Małgorzaty Przybylskiej – Skarbnika Gminy Rudna 

a 

………………………………………………………………………… 

reprezentowaną przez: 

………………………………………………………………………….. 

zwaną dalej „Świadczeniodawcą” 

 

§ 1. 

1. Świadczeniodawca przyjmuje do wykonania zadanie polegające na świadczeniu usług 

zdrowotnych w zakresie kardiologii, diabetologii, otolaryngologii, rehabilitacji leczniczej, 

ginekologii-położniczej, neurologii, endokrynologii, oraz poradni internistycznej na rzecz 

mieszkańców Gminy Rudna, zgodnie z obowiązującymi standardami i przepisami w tym 

zakresie. 

2. Świadczenia, o których mowa w ust. 1 realizowane będą na terenie gminy Rudna 

w miejscowości Rudna, w następującym lokalu: ………………………………………. 

3. Lokal, w którym mają być świadczone usługi winien 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). 

4. Świadczeniodawca oświadcza, że posiada tytuł prawny do lokalu oraz kadrę posiadającą 

kwalifikacje zawodowe do udzielania świadczeń będących przedmiotem umowy. 

 

§ 2. 

1. Usługi, o których mowa w § 1, realizowane będą przez Świadczeniodawcę w niżej 

wymienionych poradniach, w następującym zakresie: 

lp. Nazwa poradni 
Ilość dni roboczych                        

w tygodniu / miesiącu 
Liczba godzin 

1) 

poradnia internistyczna świadczenia 

realizowane w Rudnej: 

- lekarz internista 

 

- lekarz pediatra 

 

 

 

 

1 dzień w tygodniu  

 

3 dni w tygodniu 

 

 

 

 

po 5 godzin dziennie 

 

po 4 godziny dziennie 

2) poradnia otolaryngologiczna 

świadczenia realizowane w Rudnej 

1 dzień w tygodniu po 4 godziny dziennie 

3) pracownia rehabilitacji  

świadczenia realizowane w Rudnej 

5 dni w tygodniu po 6 godzin dziennie 

4) poradnia ginekologiczno–położnicza 

świadczenia realizowane w Rudnej 

1 dzień w tygodniu po 4 godziny dziennie 

5) poradnia kardiologiczna 

świadczenia realizowane w Rudnej 

1 dzień w tygodniu po 4 godziny dziennie 



 

6) poradnia diabetologiczna 

świadczenia realizowane w Rudnej 
2 razy w miesiącu po 4 godziny dziennie 

7) poradnia neurologiczna 

świadczenia realizowane w Rudnej 
2 razy w miesiącu po 4 godziny dziennie 

8) poradnia endokrynologiczna 

świadczenia realizowane w Rudnej 
1 raz w miesiącu po 4 godziny dziennie 

 

 

 

 

2. Świadczenia objęte niniejszą umową realizowane będą zgodnie z obowiązującymi przepisami 

w tym zakresie oraz wymogami Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia 

z czasem i częstotliwością przyjęć określonymi w ust. 1. 

3. Do skorzystania z bezpłatnych usług w zakresie świadczeń, o których mowa w ust. 1 

uprawniony będzie każdy ubezpieczony mieszkaniec Gminy Rudna. 

4. 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 

i innych przepisów regulujących zasady udzielania świadczeń zdrowotnych w podmiotach 

leczniczych, a także innych regulacji prawnych mających zastosowanie do przedmiotu 

niniejszej umowy. 

5. Świadczeniodawca zobowiązany jest przedłożyć Gminie w terminie 7 dni od dnia podpisania 

niniejszej umowy szczegółowy harmonogram realizacji świadczeń, o których mowa w ust. 1 

obejmujący dni i godziny przyjęć w poradniach. Każdorazową zmianę harmonogramu 

Świadczeniodawca zobowiązuje się przesłać Gminie z wyprzedzeniem 

co najmniej 7 dniowym, przy czym korekta harmonogramu nie może powodować 

zmniejszenia zakresu usług, o których mowa w ust. 1. 

6. Świadczenia wykonywane będą zgodnie z zakresem opisanym w ust. 1 oraz harmonogramem 

realizacji świadczeń, o którym mowa w ust. 5. 

7. Świadczeniodawca zobowiązuje się do prowadzenia i przechowywania dokumentacji 

związanej z realizacją świadczeń zgodnie z przepisami obowiązującymi w podmiotach 

leczniczych. 

8. 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. 

 

§ 3. 

Umowa niniejsza zostaje zawarta na czas określony od dnia 2 stycznia 2025 r. do dnia 

31 grudnia 2025 r. 

 

§ 4. 

Za wykonanie usługi określonej w § 1 Świadczeniodawcy przysługuje wynagrodzenie ryczałtowe 

w kwocie brutto ………………. zł (słownie: ………………złotych 00/100), płatne miesięcznie 

w 12 (słownie: dwunastu) równych częściach każda w kwocie brutto …………… zł 

(słownie: …………………złotych 00/100), wynikające z kalkulacji przedstawionej w ofercie, 

stanowiącej załącznik nr 1 do umowy.  

 

§ 5. 

1. Wynagrodzenie za wykonane usługi zdrowotne, będące przedmiotem niniejszej umowy, 

zostanie zapłacone przez Gminę, przelewem na rachunek bankowy Świadczeniodawcy 



 

o numerze …………………………………………….prowadzonym w banku…………... 

Zmiana rachunku bankowego wymaga zmiany umowy w formie pisemnego aneksu. 

2. Dane do wystawienia faktury: 

     Nabywca – Gmina Rudna, Pl. Zwycięstwa 15, 59-305 Rudna, NIP: 692-22-57-466, 

     Odbiorca – Urząd Gminy Rudna, Pl. Zwycięstwa 15, 59-305 Rudna. 

3. Świadczeniodawca oświadcza, że wskazany rachunek bankowy jest rachunkiem związanym 

z prowadzoną działalnością gospodarczą. 

4. Świadczeniodawca zobowiązuje się do dostarczenia faktury za wykonane usługi 

w terminie 7 dni od dnia zakończenia danego miesiąca. Płatność nastąpi w terminie 14 dni od 

dnia dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury do siedziby Gminy z wyłączeniem 

miesiąca grudnia.  

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

bankowego Gminy. 

6. Do każdej faktury Świadczeniodawca zobowiązany jest dołączyć informację o liczbie osób 

przyjętych w poszczególnych poradniach oraz liczbie zrealizowanych godzin, zgodnie ze 

wzorem stanowiącym załącznik nr 2. 

7. W razie zwłoki w zapłacie należności, Gmina zobowiązana jest zapłacić Świadczeniodawcy 

odsetki ustawowe za opóźnienie. 

 

§ 6. 

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

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

– chyba, że obowiązujące przepisy prawa nakazują udostępnienie ww. informacji. 

 

§ 7. 

1. Gmina zastrzega sobie prawo wstępu na teren, gdzie będzie realizowany przedmiot umowy, 

w celu przeprowadzenia kontroli w zakresie wykonywania przedmiotu umowy, 

w dowolnym ustalonym przez siebie terminie. 

2. Gmina zastrzega sobie prawo wglądu do dokumentacji (z wyłączeniem dokumentacji 

medycznej) dotyczącej przedmiotu umowy, w celu przeprowadzenia kontroli w zakresie 

wykonywania przedmiotu umowy, w dowolnym ustalonym przez siebie terminie. 

 

§ 8. 

1. Gmina ma prawo odstąpić od umowy, ze skutkiem natychmiastowym w przypadku rażącego 

naruszenia przez Świadczeniodawcę warunków umowy. Oświadczenie Gminy 

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

1) Świadczeniodawca wykonuje umowę przez osoby bez odpowiedniego wykształcenia 

i kwalifikacji, 

2) Świadczeniodawca z nieuzasadnionych przyczyn nie rozpoczął wykonywania usług 

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

3) 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: 

1) powierzenia wykonania świadczeń zdrowotnych osobie nie posiadającej kwalifikacji 

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

2) nieprawidłowego wykonywania świadczeń zdrowotnych, polegających 

na nieprzestrzeganiu harmonogramu, o którym mowa w § 2 ust. 5 umowy 

w zakresie dni lub godzin ich realizacji – w wysokości 500 zł za każdą rozpoczętą godzinę 

świadczeń nie zrealizowaną zgodnie z tym harmonogramem, 

3) zaprzestania wykonywania któregokolwiek ze świadczeń wskazanych w § 2 ust. 1 

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

4) uniemożliwienia przeprowadzenia kontroli przez Gminę - za każdy stwierdzony 

przypadek 500,00 zł, 

5) pobierania nienależnych opłat od pacjentów za świadczenia będące przedmiotem umowy 

- za każdy stwierdzony przypadek 500 zł, 

6) odstąpienia od umowy z przyczyn, o których mowa w § 8 ust. 2 - w wysokości 10% kwoty 

łącznego wynagrodzenia brutto, o którym mowa w § 4 umowy, 

7) nieprawidłowej realizacji umowy przez Świadczeniodawcę innej niż opisanej                          

w pkt 1) - 6) - w wysokości 1% kwoty wynagrodzenia miesięcznego brutto, o którym 

mowa w § 4 umowy. 

2. Kary umowne nie pozbawiają prawa do dochodzenia odszkodowania przekraczającego 

wysokość zastrzeżonej kary. 

3. Kary umowne będą płatne w terminie 7 dni od dnia otrzymania oświadczenia o ich naliczeniu. 

4. W przypadku braku zapłaty naliczonych kar umownych, Świadczeniodawca wyraża zgodę na 

potrącenie naliczonych kar umownych z przysługującego mu wynagrodzenia określonego w 

§ 4 umowy. 

§ 10. 

Gmina przewiduje możliwość zmiany umowy w przypadku: 

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

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

2) 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. 

Wszelkie zmiany i uzupełnienia treści umowy wymagają dla swej ważności aneksu w formie 

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 2 jednobrzmiących egzemplarzach, po 1 egzemplarzu 

dla każdej ze stron. 
 

Integralną część umowy stanowi: 



 

Załącznik nr 1 – Oferta Świadczeniodawcy 

Załącznik nr 2 – Wzór miesięcznego sprawozdania z wykonania umowy. 

 

 

GMINA:       ŚWIADCZENIODAWCA: 

 



 

Załącznik nr 2 

do umowy nr SOK.272.2…….2024 

z dnia……………………... 

 

 

Miesięczne sprawozdanie z wykonania umowy 

miesiąc ……………… rok ……………… 

 

Nr umowy ……………………………. 

z dnia ………………………………… 

 
Lp

. 
Nazwa poradni 

Wykonanie  

(suma godzin) 

Liczba przyjętych 

pacjentów 

1. 

poradnia internistyczna świadczenia realizowane w 

Rudnej: 

- lekarz internista 

 

- lekarz pediatra 

 

 

2. 
poradnia otolaryngologiczna 

świadczenia realizowane w Rudnej 
 

 

3. 
pracownia rehabilitacji  

świadczenia realizowane w Rudnej 
 

 

4. 
poradnia ginekologiczno–położnicza 

świadczenia realizowane w Rudnej  
 

5. 
poradnia kardiologiczna 

świadczenia realizowane w Rudnej 
 

 

6. 
poradnia diabetologiczna 

świadczenia realizowane w Rudnej 
 

 

7. 
poradnia neurologiczna 

świadczenia realizowane w Rudnej 
 

 

8. 
poradnia endokrynologiczna 

świadczenia realizowane w Rudnej 
 

 

 

Informacje dodatkowe: 

 

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

……… 

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

……… 

 

 

 

…………………………………………… 

(podpis i pieczęć Świadczeniodawcy) 

 

 

 


