
UMOWA
o udzielenie świadczenia medycznego

Zawarta w dniu …………………………………………… w Bielsku-Białej pomiędzy:
BIEL-MED SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ
z siedzibą w Bielsku-Białej, ul. Szara 5,
wpisaną do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem
KRS 0000003804; NIP 5471938501; REGON 072696793.
Reprezentowaną przez:
Marek Wróbel – Prezes Zarządu
Zwanym dalej SZPITALEM
a,
Panią/Panem 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
zamieszkałym/łą 
………………………………………………………………………………………………………………………………….
PESEL: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Działająca/ym osobiście zwana/ym dalej PACJENTEM

§ 1
1. Na  mocy  niniejszej  umowy  Szpital  zobowiązuje  się  do  wykonania  w  terminie

…………………………na  zlecenie  Pacjenta  świadczenia  zdrowotnego  w  postaci
przeprowadzenia  leczenia  …………….……………………………………………………..(„przedmiot
umowy”)  za  wynagrodzeniem  w  kwocie  ……………………………….(słownie:
………………………………………………)  zgodnie  z  obowiązującym  Cennikiem  udzielania
świadczeń w Szpitalu.

2. Pacjent zobowiązuje się do pokrycia pełnych kosztów udzielonego świadczenia, na które
składają się:

a) wynagrodzenie  za  przeprowadzony  zabieg  operacyjny  określony  w ust.  1  obejmujące
wyżywienie i standardową opiekę pielęgniarską, 

b) koszty  użytych  do  operacji  dodatkowych  specjalistycznych  materiałów  i  sprzętu
specjalistycznego (implantów),

c) koszty hospitalizacji w wysokości 300 zł za pierwszy dzień pobytu, z zastrzeżeniem, iż  za
każdą  następną dobę w Szpitalu koszt pobytu wynosi 600 zł,

d) koszty  anestezjologa  w  wysokości  500  zł (nie  dotyczy  zabiegów  urologicznych  i
okulistycznych),

e) koszty  dodatkowe  w  ramach  hospitalizacji  i/lub  zabiegu  operacyjnego,  będące
konsekwencją  niezbędnego  postępowania  diagnostyczno-terapeutycznego  i  nieobjęte
wynagrodzeniem, o którym mowa w ust.1  powyżej lub innych usług zamawianych przez
Pacjenta podczas pobytu w Szpitalu,

f) koszty transportu Pacjenta.



3. Szpital  oświadcza,  że  przedmiot  umowy zostanie  wykonany  przez  personel  medyczny
dysponujący  odpowiednią  wiedzą  medyczną,  doświadczeniem  oraz  uprawnieniami  do
prawidłowego wykonania przedmiotu umowy.

4. Szpital  zobowiązuje  się  wykonać  przedmiot  umowy  z  wymaganą  starannością  oraz
z  uwzględnieniem  obowiązujących  przepisów  prawa,  a  także  etyki  zawodowej,
standardów  i  reguł  wykonywania  świadczeń  objętych  niniejszą  umową  oraz  dbając
o interesy Pacjenta.

5. Szpital  oświadcza,  że  spełnia  wszelkie  wymagania  niezbędne  dla  należytej  realizacji
świadczeń,  w  tym  wymagania  w  zakresie  wyposażenia,  tytułu  prawnego  do  lokalu
i sprzętu, ubezpieczenia OC, niezbędne wymagania techniczne i prawne, dla prawidłowej
realizacji  przedmiotu  umowy  oraz  wymogi  przewidziane  obowiązującymi  przepisami
prawa regulującymi kwestię ochrony danych osobowych pacjentów.

6. Szpital  zobowiązuje  się  do  prowadzenia  dokumentacji  medycznej  Pacjenta  związanej
z przedmiotem umowy zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa oraz procedurami
obowiązującymi w Szpitalu.

7. Szpital  oświadcza,  iż  zawarł  umowę  ubezpieczenia  od  odpowiedzialności  cywilnej  za
szkody  wyrządzone  przy  udzielaniu  świadczeń  zdrowotnych  określonych  w  niniejszej
umowie.

§ 2
1. Ustala  się  wpłatę  opłaty  rezerwacyjnej  za  przedmiot  umowy  (przygotowanie  sali

operacyjnej, gotowość personelu medycznego, zakupu niezbędnych materiałów i wyrobów
medycznych,  etc.)  w  wysokości  500  zł  („opłata  rezerwacyjna”).  Opłata  rezerwacyjna
zostanie zaliczona na poczet wartości wynagrodzenia i kosztów, o których mowa w § 1.

2. Pacjent wybiera jedną z form płatności określonych w pkt 1-3 poniżej, według której będzie
dokonywał wszystkich rozliczeń ze Szpitalem: 

1) gotówka, 
2) karta kredytowa, 
3) przelew. 
3. W przypadku gdy  płatność  następuje  przelewem  na konto  bankowe,  za  datę  płatności

strony  przyjmują  datę  uznania  rachunku  Szpitala.  W  przypadku  płatności  przelewem,
Pacjent  zobowiązuje  się wpłacić  jej wartość  na  rachunek  bankowy  Szpitala,  określony
w ust. 4 poniżej, zaś w przypadku płatności gotówką lub kartą płatniczą  – w kasie Szpitala.
Przy  dokonywaniu  płatności  przelewem  należy  umieścić:  imię  i nazwisko  oraz  datę
urodzenia Pacjenta.

4. W przypadku płatności przelewem Pacjent zobowiązuje się wpłacić opłatę rezerwacyjną na
konto bankowe Szpitala  w ING Bank Śląski S.A., numer:  76 1050 1070 1000 0023 2866
5134 w terminie określonym w ust. 5.

5. Pacjent zobowiązuje się wpłacić na wskazany w ust. 4 powyżej rachunek bankowy Szpitala
wartość  opłaty  rezerwacyjnej  nie  później  niż  na  2  dni  robocze  przed  datą  rozpoczęcia
planowanego  leczenia  szpitalnego,  z  zastrzeżeniem,  iż  opłata  rezerwacyjna  zostanie
zapłacona za zabiegi:

1) endoprotezy – w terminie do 21 dni przed datą zabiegu,
2)  usunięcia gwoździa śródszpikowego – w terminie 14 dni przed rozpoczętym zabiegiem,



3)  w  trybie  nagłym  i  planowym  wymagające  zastosowania  specjalistycznego  sprzętu
medycznego ( implanty itp. ) - wpłata w dniu zapisu na zabieg przed jego rozpoczęciem.

6. W przypadku  braku  dokonania  przez  Pacjenta  wpłaty  opłaty  rezerwacyjnej  w  terminie
określonym w ust. 5 powyżej Szpital może odstąpić od Umowy.

7. Przed  wykonaniem  zabiegu  operacyjnego  Pacjent  zobowiązany  jest  dokonać  zapłaty
wynagrodzenia określonego § 1 ust.1 w pełnej wysokości. W przypadku braku płatności,
o której  mowa w niniejszym  ustępie,  Szpital  ma  prawo  odmówić  przyjęcia  Pacjenta  do
Szpitala oraz wykonania zabiegu operacyjnego żądając jednocześnie od Pacjenta pokrycia
poniesionych  zryczałtowanych  kosztów  związanych  z  przygotowaniem  się  Szpitala  do
wykonania przedmiotu niniejszej umowy w wysokości równej 100 % opłaty rezerwacyjnej.
Szpital  może dokonać rozliczenia kosztów poprzez dokonanie potrącenia z kwoty opłaty
rezerwacyjnej, co będzie równoznaczne z rozwiązaniem przez Strony umowy.

8. Jeżeli przed planowanym terminem zabiegu operacyjnego Pacjent odstąpi od umowy albo
z  przyczyn  leżących  po  stronie  Pacjenta  (w  tym  odwołania  zabiegu  przez  Pacjenta,
niestawiennictwa Pacjenta  w Szpitalu  w uzgodnionym  terminie)  nie dojdzie  do zabiegu
Pacjent zobowiązany jest do pokrycia poniesionych zryczałtowanych kosztów związanych
z przygotowaniem się  Szpitala  do wykonania przedmiotu niniejszej  umowy w wysokości
równej 100 % opłaty rezerwacyjnej.   Szpital  może dokonać rozliczenia kosztów poprzez
dokonanie  potrącenia  z  kwoty  opłaty  rezerwacyjnej,  co  będzie  równoznaczne
z rozwiązaniem przez Strony umowy.

9.  Strony zgodnie oświadczają, że oświadczenie o odstąpieniu od umowy następuje ze    
      skutkiem następującym od dnia jego złożenia (ex nunc).

10. Jeśli uzyskanie zgody Pacjenta na wykonanie usług dodatkowych jest niemożliwe, Szpital
zastrzega sobie prawo do wykonania wszystkich niezbędnych procedur i użycia środków
dla ratowania  zdrowia i  życia  Pacjenta i  obciążenia  Pacjenta kosztem tych niezbędnych
dodatkowych procedur i środków.

11. Pacjent zobowiązuje się dokonać zapłaty wynagrodzenia za usługi, o których mowa w § 1
ust.  2  podczas  wypisu  ze  Szpitala,  nie  później,  jednak  niż  w  terminie  7  dni  od  dnia
wypisania Pacjenta ze Szpitala.

12. W przypadku dyskwalifikacji Pacjenta do zabiegu ze wskazań medycznych, Pacjent ponosi
jedynie koszt pobytu, leczenia i podawanych mu leków.

13. Jeżeli  wykonanie  zabiegu  operacyjnego  w  uzgodnionym  terminie  nie  jest  możliwe
z przyczyn niezawinionych przez Szpital lub z powodu siły wyższej, Szpital powiadomi o tym
Pacjenta niezwłocznie.   W przypadku zaistnienia w/w okoliczności  strony oświadczają, iż
nie  roszczą  i  nie  będą  rościć  w  przyszłości  żadnych  pretensji  wobec  siebie  z  tytułu
niewykonania zabiegu. 

§ 3
1. W przypadku konieczności  zmiany terminu zabiegu operacyjnego z powodu wystąpienia

sytuacji  wyjątkowych  takich  jak  choroba,  wypadek,  nagłe  pogorszenie  stanu  zdrowia
Pacjent  zobowiązany  jest  jak najszybciej  poinformować  o  tym  fakcie  Izbę  Przyjęć  oraz
udokumentować takie okoliczności. W takim przypadku Strony mogą określić nowy termin
zabiegu operacyjnego w terminie  nie późniejszym niż  3 miesiące od daty  planowanego



zabiegu  operacyjnego.  Po  upływie  tego  terminu  umowa  ulega  rozwiązaniu,  przy
zastosowaniu postanowień określonych w §2 ust. 7 lub 8.

§ 4
1. Szpital  zobowiązuje  się,  na  podstawie  kwalifikowanego  skierowania  wystawionego

przez uprawnionego  lekarza  Szpitala  (lub  lekarza  współpracującego  ze  Szpitalem na
podstawie  odrębnej  umowy)  do  wykonania  zabiegu  operacyjnego  na  rzecz  Pacjenta
w Szpitalu. 

2. Pacjent zobowiązany jest przybyć do Szpitala na własny koszt, w wyznaczonym terminie
z kompletem otrzymanych wcześniej,  stosownie uzupełnionych i  właściwie podpisanych
formularzy  i  dokumentów,  otrzymanych  od  Szpitala  (chyba,  że  Pacjent  będzie  chciał
zasięgnąć dodatkowej informacji i po jej uzyskaniu złoży podpis w obecności pracownika
medycznego Szpitala).
Zgłaszając  się  na  umówioną  hospitalizację  i/lub  zabieg  operacyjny  do  Szpitala  Pacjent
zobowiązany  jest  zabrać  ze  sobą  leki,  które  przyjmuje  regularnie  oraz  przedmioty
codziennego użytku zwyczajowo zabierane przez pacjentów do szpitala.

§ 5
1. Warunkiem wykonania zabiegu operacyjnego jest:
1) posiadanie  przez  Pacjenta  wyników  badań  niezbędnych  do  przeprowadzenia  zabiegu

operacyjnego  -  wykonanych  w  Szpitalu  na  koszt  Pacjenta  lub  dostarczonych
przez Pacjenta, a wykonanych według zaleceń lekarza Szpitala kwalifikującego do zabiegu,

2) złożenie  przez  Pacjenta  w  Szpitalu  pisemnej  zgody  na  wykonanie  procedur,
w tym znieczulenia, zabiegu operacyjnego i hospitalizacji,

3) wykonywanie  zaleceń  lekarza  prowadzącego  dotyczących  przygotowania  do  zabiegu
operacyjnego.

2. Przed hospitalizacją Pacjent zobowiązany jest odbyć konsultacje kwalifikujące do zabiegu
operacyjnego  tj.  konsultacja  anestezjologiczna  i/lub  inna  wskazana.  Konsultacja
anestezjologiczna musi być przeprowadzona przez lekarzy Szpitala.

3. W  przypadku  nie  zakwalifikowania  Pacjenta  do  zabiegu  operacyjnego  (np.  z  powodu
przewlekłej  choroby), możliwe jest ustalenie kolejnego terminu zabiegu, ale wymagana
jest ponowna  konsultacja  anestezjologa  ze  Szpitala  oraz  konsultacja  internistyczna
przeprowadzona na warunkach przedstawionych w § 4 ust. 2.

§ 6
1. Szpital  nie  ponosi  odpowiedzialności  za  utratę,  zgubienie,  zniszczenie  mienia  Pacjenta

wniesionego do Szpitala, jeżeli nie zostało zdeponowane u osoby upoważnionej zgodnie z
Regulaminem Porządkowym Szpitala.

2. Pacjent  oświadcza,  że  zapoznał  się  z  Regulaminem  Porządkowym  szpitala  i  został
poinformowany  przez  Szpital  o  zasadach  udzielenia  świadczenia  oraz  zagrożeniach
wiążących się z leczeniem.

3. Pacjent  jest  zobowiązany  do  współdziałania  ze  Szpitalem  w  zakresie  w  jakim  jest  to
niezbędne  do  prawidłowego  wykonania  przedmiotu  umowy,  w  szczególności  Pacjent
zobowiązuje się do:

1) rzetelnego udzielania  lekarzowi  prowadzącemu wszelkich znanych pacjentowi  informacji
mogących mieć wpływ na wykonanie przedmiotu umowy,



2) przestrzegania zaleceń lekarza prowadzącego,
3) stawiania się na badania kontrolne,
4) niezwłocznego  powiadomienia  lekarza  prowadzącego  o  wszelkich  objawach  i

dolegliwościach związanych lub mogących mieć z zabiegiem/leczeniem.

§ 7
Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy wymagają dla swej ważności formy pisemnej
w postaci aneksu.

§ 8
Umowa zostaje sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej
ze stron.

…………………………………..                                                                         …………………………………………    
(podpis osoby reprezentującej Szpital) (Pacjent)


