
Załącznik Nr 1 do zarządzenia Nr 193/2023/DGL 

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia 

z dnia 29 grudnia 2023 r. 

UMOWA Nr ................./......... 
na pełnienie dyżurów w dni wolne od pracy lub dyżurów w porze nocnej w aptece 

zawarta w .............................................., dnia ................................................. roku, pomiędzy: 

Narodowym Funduszem Zdrowia – reprezentowanym przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, 

w imieniu którego działa: ................................................... (wskazanie imienia i nazwiska osoby 
umocowanej) 

– ................................................ (wskazanie stanowiska) .................................. (nazwa oddziału) Oddziału 

Wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia z siedzibą w .................................................. (adres), 

na podstawie pełnomocnictwa/pełnomocnictw1)) nr................ z dnia.............../ i nr ......... 

z dnia............./, zwanym dalej "Funduszem", 

a 

podmiotem prowadzącym aptekę: 

nazwa podmiotu 

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

siedziba i adres podmiotu 

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

NIP ................................................................................................................................................................ 

REGON 

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

KRS/EDG(CEIDG)2)  

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

prowadzącym aptekę o nadanym przez Fundusz numerze identyfikacyjnym ................................. 

mieszczącą się przy ul. .......................................................... w ........................................................... 

reprezentowanym przez3)  

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

posiadającym umowę na wydawanie refundowanych leków, środków spożywczych specjalnego 
przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych na receptę numer  ................................. 
................................ 4), 

– zwanym dalej "podmiotem" lub "podmiotem prowadzącym aptekę". 

PRZEDMIOT UMOWY 

§ 1. 1. Przedmiotem umowy jest pełnienia dyżurów w aptece: 

 
1) niepotrzebne skreślić 
2) niepotrzebne skreślić 
3) należy wpisać wszystkie osoby reprezentujące podmiot 
4) uzupełnić w przypadku podmiotów posiadających umowę na wydawanie refundowanych leków, środków spożywczych 

specjalnego przeznaczenia oraz wyrobów medycznych na receptę 
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1) w dzień wolny od pracy – zgodnie z art. 2 pkt 73 ustawy z dnia 6 września 2001 r. - Prawo farmaceutyczne 
(Dz. U. z 2022 poz. 2301, z późn. zm.), zwanej dalej "Prawem farmaceutycznym"; 

2) w porze nocnej – zgodnie z art. 2 pkt 74 Prawa farmaceutycznego 

– zwanych dalej "dyżurami", w aptece prowadzonej przez podmiot, w zakresie określonym w załączniku nr 
1 do umowy (Harmonogram). 

2. Podmiot prowadzący aptekę zobowiązany jest realizować dyżury wskazane w ust. 1 zgodnie z: 

1) warunkami realizacji umowy, określonymi w zarządzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia 
w sprawie ogólnych warunków zawierania i realizacji umów na pełnienie dyżurów w dni wolne od pracy 
lub dyżurów w porze nocnej w aptece, zwanym dalej "zarządzeniem"; 

2) uchwałą zarządu powiatu, o której mowa w art. 94 ust. 3 Prawa farmaceutycznego, która określa dni oraz 
godziny pełnienia dyżurów przez aptekę ogólnodostępną prowadzoną przez podmiot; 

3) przepisami określonymi w szczególności w: 

a) Prawie farmaceutycznym, 

b) ustawie z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia 
żywieniowego oraz wyrobów medycznych4), zwanej dalej "ustawą o refundacji", 

c) ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 
publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z późn. zm.), zwanej dalej "ustawą o świadczeniach", 

d) ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2023 r. 
poz. 1545, z późn. zm.) 

– oraz aktami wykonawczymi do tych ustaw. 

ORGANIZACJA UDZIELANIA DYŻURÓW 

§ 2. 1. Dyżury przeprowadzane są w aptece zgodnie z harmonogramem stanowiącym załącznik nr 1 do 
umowy. 

2. Nie dopuszcza się realizacji umowy przez podwykonawców. 

3. Zmiany harmonogramu wymagają sporządzenia aneksu do umowy. 

FINANSOWANIE DYŻURÓW 

§ 3. 1. Kwota zobowiązania Funduszu wobec podmiotu z tytułu realizacji umowy ustalana jest na 
podstawie uchwały i nie może przekroczyć kwoty wynikającej z liczby dyżurów określonych dla danej apteki 
wskazanych w tej uchwale lub uchwale zmieniającej. 

2. Wysokość wynagrodzenia podmiotu z tytułu realizacji umowy, stanowi iloczyn liczby  godzin 
przeprowadzonych dyżurów i wartości poszczególnych jednostek rozliczeniowych określonych w załączniku nr 
3 do zarządzenia, stanowiącym Katalog zakresów świadczeń, z zastrzeżeniem ust. 2. 

3. Nie podlega finansowaniu przez Fundusz pełnienie dyżuru, jeżeli liczba godzin przeprowadzonych 
dyżurów w danym dniu jest mniejsza niż: 

1) cztery - w zakresie dyżuru pełnionego w dzień wolny od pracy; 

2) dwie - w zakresie dyżuru pełnionego w porze nocnej. 

§ 4. 1. Wynagrodzenie za bieżący okres rozliczeniowy, jest ustalane zgodnie z zasadami określonymi 
w zarządzeniu. Wynagrodzenie z tytułu zawartej umowy za pełnienie dyżurów, Fundusz wypłaca na rachunek 
bankowy: 

Dane posiadacza rachunku bankowego: ........................................................... 

nr ................................................................................................................... 

2. Zmiana numeru rachunku bankowego, o którym mowa w ust. 1, dokonywana jest w oparciu 
o zarządzenie Prezesa Funduszu w sprawie procedury ustalania oraz zmiany rachunku bankowego 
świadczeniodawców, podmiotów prowadzących apteki lub punkty apteczne oraz pozostałych kontrahentów. 
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3. Podstawą rozliczeń i płatności za dyżury przeprowadzone w ramach umowy w okresie rozliczeniowym 
jest rachunek oraz zestawienie, o których mowa w zarządzeniu. W opisie rachunku należy zawrzeć informację 
o numerze umowy i okresie rozliczeniowym, którego dotyczy. 

4. Rachunek przekazuje się w postaci papierowej lub elektronicznej zgodnie z zasadami określonymi 
w zarządzeniu. 

5. Rachunek w postaci elektronicznej przekazuje się poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia, 
zgodnie z formatem ustalonym przez Prezesa Funduszu, pod warunkiem zapewnienia autentyczności 
pochodzenia, integralności treści i czytelności rachunku. 

§ 5. 1. Oddział Funduszu wypłaca wynagrodzenie z tytułu realizacji umowy na rachunek bankowy 
podmiotu prowadzącego aptekę nie później niż w terminie 15 dni od dnia otrzymania zestawienia. 

2. Wartość jednostek rozliczeniowych dyżurów objętych umową w okresie rozliczeniowym, określa 
Katalog zakresów świadczeń stanowiący załącznik nr 3 do zarządzenia. 

ODPOWIEDZIALNOŚĆ PODMIOTU 

§ 6. 1. Podmiot jest obwiązany poddać się kontroli przeprowadzanej przez Fundusz. Do kontroli stosuje się 
przepisy działu IIIA ustawy o świadczeniach. W szczególności podmiot jest zobowiązany do realizacji 
obowiązków o których mowa w art. 61j ust. 6 ustawy o świadczeniach. 

2. W przypadku, o którym mowa w art. 94 ust. 20 Prawa farmaceutycznego, tj. jeżeli w wyniku kontroli, 
zostanie stwierdzone, że apteka ogólnodostępna nie pełniła dyżuru albo pełniła go w wymiarze mniejszym, niż 
zostało wyznaczone, podmiot prowadzący aptekę ma obowiązek zwrotu dotychczas otrzymanego 
wynagrodzenia ryczałtowego z tytułu pełnienia dyżurów, od czasu wyznaczenia do ich pełnienia, wraz 
z odsetkami ustawowymi za opóźnienie, w terminie 14 dni od dnia otrzymania wezwania do zapłaty. 

3. Fundusz zastrzega sobie prawo potrącenia należności, o której mowa w ust. 2, z przysługującego 
podmiotowi wynagrodzenia wynikającego z tytułu realizacji umowy. 

POSTANOWIENIA KOŃCOWE 

§ 7. 1. Umowę zawarto na okres od …………....……… do ………………………………. 

2. Umowa wygasa w przypadku, o którym mowa w art. 94 ust. 21 pkt 1 Prawa farmaceutycznego, w dniu 
w którym zarząd powiatu skutecznie poinformuje Narodowy Fundusz Zdrowia o podjęciu uchwały 
zmieniającej uchwałę, wykluczającą daną aptekę ogólnodostępną z pełnienia dyżurów. 

§ 8. Sądem właściwym dla rozpoznawania spraw spornych między stronami umowy są sądy powszechne 
właściwe dla siedziby oddziału Funduszu. 

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

§ 10. Załącznikami do umowy stanowiącymi jej integralną część są: 

1) Harmonogram, 

2) Wniosek w sprawie zmiany rachunku bankowego. 

 
PODPISY STRON5) 

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

Podmiot prowadzący aptekę  

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

............................................................ 
Fundusz 

 

 
5) podpis własnoręczny albo podpis elektroniczny (kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany albo podpis 

osobisty) 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Id: AEA3F45F-41DB-4B02-BF3A-B5113BFB0D94. Podpisany Strona 3


