
                                           Pielęgniarka   kontrakt 

– dyplom 
– prawo wykonywania zawodu
– dyplom specjalizacji  ( jeżeli jest )
– wpis do ewidencji działalności gospodarczej
– NIP
– Regon
– polisa  OC  pielęgniarek   zgodnie z przepisami ( aktualna )
– umowa dwa egzemplarze podpisane  z pieczątką działalności gospodarczej



UMOWA – kontrakt   (pielęgniarka pogotowie)

Zawarta w   Bełchatowie  , w dniu ..................

Pomiędzy: 
Bogusław  Sobolewski  Niepubliczny  Zakład  Opieki  Zdrowotnej  „Epione”  Spółka 

Komandytowa z siedzibą w Bełchatowie, 
Adres: 97-400 Bełchatów, ul. Topolowa 3

Reprezentowanym przez lek. med. Bogusława Sobolewskiego 

a

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

zwaną  w dalszej części umowy pielęgniarką realizującą kontrakt.

§ 1

1. Pielęgniarka  realizująca  kontrakt  oświadcza,  iż  posiada  prawo  wykonywania  zawodu 
i   okazuje  zaświadczenie   o  prawie  wykonywania  zawodu  nr  ......................   wydane 
przez ....................................................................................................................................... 

2. Pielęgniarka realizująca kontrakt oświadcza, iż nie była karana za wykroczenia zawodowe.
3. Pielęgniarka realizująca kontrakt zobowiązuje się do dołożenia należytej staranności przy 

udzielaniu świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem niniejszej  umowy,  zgodnie ze 
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i zasadami etyki zawodowej.

§ 2

1. Udzielający zlecenia  zleca,  a  pielęgniarka  realizująca  kontrakt  przyjmuje  do  wykonania 
świadczenia usług pielęgniarskich  w zakresie pomocy doraźnej pacjentom zamieszkałym 
lub  przebywającym  czasowo  na  terenie  działania  Radomskiej  Stacji  Pogotowia 
Ratunkowego . 

2. Strony ustalają, iż w szczególnych przypadkach pielęgniarka udzielająca zamówienia może 
zostać  zobowiązana  do  świadczenia  usług  pielęgniarskich  poza  terenem  działania 
Radomskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego .

3. W uzasadnionych przypadkach pielęgniarka realizująca kontrakt po uzyskaniu akceptacji 
Udzielającego zlecenia może powierzyć obowiązki wynikające z niniejszej  umowy innej 
pielęgniarce. Koszty zastępstwa ponosi pielęgniarka realizująca kontrakt.

§ 3

Pielęgniarka realizująca kontrakt w czasie pełnienia obowiązków wynikających z niniejszej 
umowy zapewnia wykonanie czynności służących zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i 
poprawie  zdrowia  oraz  innych  działań  medycznych,  wynikających  z  procesu  leczenia  i 
pielęgnacji lub przepisów odrębnie regulujących zasadę ich wykonania. 



§ 4

1. Świadczenia  zdrowotne  udzielane  będą  na  bazie  karetek  pogotowia  i  ambulatorium 
zabezpieczonych  i  wyposażonych  sprzęt  i  leki  przez  Radomską   Stacje  Pogotowia 
Ratunkowego .

2. Zleceniodawca  oświadcza,  iż   gabinety  zabiegowe   Radomskiej  Stacji  Pogotowia 
Ratunkowego  spełniają warunki stawiane zakładom opieki zdrowotnej w tym zakresie, a 
pielęgniarka realizująca kontrakt nie zgłasza w tym przedmiocie żadnych zastrzeżeń.

3. Pielęgniarka  realizująca  kontrakt  zobowiązuje  się  do  świadczenia  usług  medycznych 
zarówno  osobom  uprawnionym,  jak  i  nieuprawnionym  do  bezpłatnych  świadczeń 
zdrowotnych. 

4. Strony  ustalają,  iż  świadczenia  zdrowotne  pielęgniarka  realizująca  kontrakt  będzie 
wykonywać we współpracy z personelem Radomskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego 

5. Zleceniodawca  nie  ma  obowiązku  zabezpieczenia  odzieży  roboczej  i  ochronnej  dla 
pielęgniarki realizującej kontrakt.

§ 5

1. Pielęgniarka  realizująca  kontrakt  zobowiązuje  się  prowadzić  dokumentację  medyczną 
i sprawozdawczość statystyczną wg zasad obowiązujących w zakładach opieki zdrowotnej.

§ 6

Pielęgniarka realizująca kontrakt zobowiązuje się do przestrzegania prawidłowej gospodarki lekami 
i sprzętem jednorazowego użytku.

§ 7

1. Za  zrealizowane  świadczenia  zleceniodawca  zobowiązuje  się  do  zapłaty  pielęgniarce 
realizującej  kontrakt  wg cennika  NZOZ „Epione”,  stanowiącego załącznik  do  niniejszej 
umowy. Pielęgniarka realizująca kontrakt zapoznała się z cennikiem i nie wnosi zastrzeżeń 
do jego treści.

2. Zapłata za świadczenia wykonane w ramach niniejszej umowy w danym miesiącu nastąpi 
do 10-go dnia miesiąca następnego, na rachunek bankowy pielęgniarki realizującej kontrakt. 
Jeżeli 10-ty wypada w dniu ustawowo wolnym od pracy,  wypłata nastąpi w terminie do 
najbliższego dnia roboczego.

3. Pielęgniarka  realizująca  kontrakt  oświadcza,  iż  prowadzi  działalność  gospodarczą  i 
samodzielnie rozlicza się z Urzędem Skarbowym i Zakładem Ubezpieczeń Społecznych .

§ 8
Pielęgniarka realizująca kontrakt oświadcza , iż jest ubezpieczona od odpowiedzialności cywilnej w 
zakresie świadczonych przez siebie usług .                                                                                           

§ 9

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.



§ 10

1. Umowa obowiązuje strony od dnia ........................  do dnia ............................. .
2. Każdej  ze  stron  przysługuje  prawo  rozwiązania  umowy  za  1  miesięcznym 

wypowiedzeniem.

§ 11

1. W  razie  nienależytego  lub  niezgodnego  z  umową  wykonania  niniejszej  umowy, 
zleceniodawcy przysługuje prawo do jej natychmiastowego rozwiązania.

2. W przypadku rozwiązania przez zleceniodawcę umowy w trybie określonym w punkcie 1, 
zleceniodawcy przysługuje prawo żądania kary umownej w wysokości  4 krotności stawki 
za dyżur 12 godzinny   . 

3. W przypadku  nieuzasadnionego  natychmiastowego  rozwiązania  umowy  przez  jedną  ze 
stron, drugiej stronie przysługuje prawo żądania kary umownej, w wysokości określonej w 
punkcie 2.

§ 12

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy kodeksu cywilnego.

§ 13

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

......................................       ...............................................
      zleceniodawca     pielęgniarka realizująca kontrakt

BANK
.......................................................................................................................................................

NR KONTA 

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


