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POROZUMIENIE  

zawarte w dniu ………………………………………………… 

pomiędzy:   

Śląskim Centrum Chorób Serca w Zabrzu, ul. M. Curie – Skłodowskiej 9, 41–800 Zabrze,   

NIP 6482302807, REGON 001071806, wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych   

i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sąd 

Rejonowy w Gliwicach X Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego  pod nr 0000048349  

reprezentowanym przez:    

Dyrektor ds. ekonomiczno-administracyjnych – mgr Bożena Duda 

zwanym dalej „Kierującym”, 

 a  

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

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

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

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

reprezentowanym przez:   

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

zwanym dalej „Szpitalem”, łącznie zwanymi „Stronami” o treści:   

 

 

Działając na podstawie Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 31sierpnia 2020 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i 

lekarzy dentystów Dz.U. 2020.1566, w celu umożliwienia lekarzowi  ………………………………………………… 

odbycia stażu kierunkowego w dziedzinie ……………………………………………………………………….…….  

w ramach odbywanej specjalizacji w dziedzinie ………………………………………………………………………. 

strony niniejszej umowy postanawiają co następuje :  

  

§1  

Przedmiotem porozumienia jest odbycie stażu kierunkowego w ramach odbywanej specjalizacji przez lekarza 

oddelegowanego w tym celu przez Kierującego - oraz świadczenie usług medycznych  
w ramach odbywanej przez lekarza specjalizacji na rzecz pacjentów Szpitala.   

§2  

Staż kierunkowy będzie prowadzony w …………………………………………………………………………….. 

  

§3  

Szpital  zobowiązuje się do :   

1. Zapewnienia szkolącemu się realizacji programu stażu,   

2. Zagwarantowania odpowiednich kwalifikacji opiekuna oraz personelu kształcącego,   

3. Zapewnienia szkolącemu się, w miarę możliwości Szpitala dostępu do wszelkich materiałów, szkoleń, 

sympozjów, konferencji itp., które mogą pomóc mu w podnoszeniu kwalifikacji zawodowych, a które 

odbywają się na terenie Szpitala i prowadzone są przez lekarzy oddziału szkolącego.  

§4  

Kierujący oświadcza, iż lekarz odbywający specjalizację bądź kierunkowy staż zobowiązał się do:   

1. Rzetelnego wykonywania powierzonych przez opiekuna szkolenia obowiązków,   

2. Dbania o powierzony przez Szpital sprzęt, materiały i inne wyposażenie Szpitala pod rygorem 

natychmiastowego rozwiązania przez Szpital niniejszej umowy.   
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§5  

Kierujący oświadcza, że odbywający specjalizację lekarz:   

1. Jest objęty ubezpieczeniem od odpowiedzialności cywilnej 

2. Posiada aktualne badania lekarskie oraz przeszkolenie w zakresie bhp i p.poż.   

  

         §6   

1. Za wykonanie świadczeń medycznych w ramach odbywanej w Szpitalu specjalizacji lekarz nie otrzymuje 

od Szpitala wynagrodzenia.   

2. Szpital nie pobiera od Kierującego opłat z tytułu prowadzenia stażu kierunkowego.   

3. Wynagrodzenie za pracę lekarz oddelegowany otrzymuje od Kierującego.   

  

§7  

1. Porozumienie niniejsze zostaje zawarte na okres od ………………………….. r. do ……………………. r.   

2. Porozumienie może zostać przedłużone jedynie za zgodą Dyrektora Szpitala.   

  

§8   

1. W razie niestosowania się przez strony do ustalonych w niniejszym porozumieniu zapisów, stronom 

przysługuje prawo odstąpienia od tego porozumienia na zasadach ogólnych,   

2. W razie zaistnienia okoliczności uniemożliwiających realizację porozumienia z przyczyn niezależnych od 

stron, porozumienie wygasa.   

 

            §9   

Wszelkie zmiany Porozumienia wymagają zgody obu stron i muszą być wprowadzone pisemne zmiany  

w formie aneksu.   

 

§10   

W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy:   

1. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 sierpnia 2020 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy 

dentystów (Dz. U. 2020.1566). 

2. Kodeksu Cywilnego.    

 

§11   

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

 

  

 

 

 

 

  

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

            SZPITAL                                                                                                   KIERUJĄCY 


