UMOWA (WZOR)
NR WSzS/DLL/............/2024

o udzielanie zamdéwienia na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych
w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i Swiagtecznej opieki zdrowotnej

zawarta w dniu w.eeesi 2024r. w Czestochowie pomiedzy:

Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycznym im. NajSwietszej Maryi Panny ul. Bialska
104/118, 42-200 Czestochowa

NIP: 573 22 99 604 REGON: 001281053 KRS:0000003907

reprezentowanym przez:

Dyrektora - Lukasza Potatynskiego

zwanym dalej ,,Udzielajacym Zamo6wienia”

a

NIP: oo REGON: ..o KRS: o
reprezentowanym przez:

zwanym dalej ,,Przyjmujacym Zamowienie”

Niniejsza umowa zostaje zawarta w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert - sygnatura
postepowania KO/48/2024 na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju podstawowa
opieka zdrowotna w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej dla potrzeb
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie,

zgodnie z Ustawa dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2024,
poz. 799).

§1.

1. Przyjmujacy ZamoOwienie oswiadcza, Ze prowadzi dziatalnos¢ lecznicza wpisang do Ksiegi
Rejestrowej pod numerem ..........ccceevverieeeieernnenne ProwWadZONne] PIZEZ ....ccccevverueererereesieeneeeresseesneens .

2. Przyjmujacy Zamdwienie oswiadcza, ze posiada stosowng wiedze i do$wiadczenie oraz jest
w stanie wykonywa¢ $wiadczenia zdrowotne w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w
zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie w obiekcie przy ul. Bialskiej 104/118 przez caly
okres niniejszej umowy. Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do zmiany lokalizacji
obiektu, w tym rowniez lokalizacji pomieszczen, przy zachowaniu obowigzujacych przepisow.

3. Przyjmujacy Zamodwienie zobowiazuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem umowy, jako podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza w rozumieniu Ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnoSci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2024r, poz. 799).



4. Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze wszelkie osoby jakie beda w jego imieniu wykonywaty
przedmiot zamodwienia posiadajg wszelkie niezbedne uprawnienia wymagane przepisami
obowiazujacego prawa przez caty okres obowigzywania niniejszej umowy.

II. PRZEDMIOT UMOWY

§2.
1. Na mocy niniejszej umowy Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania §wiadczen
zdrowotnych w zakresie nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej, zgodnie z Zarzadzeniem nr
71/2017/DSM Prezesa NFZ z dnia 11.08.2017r. w sprawie okresSlenia zawierania i realizacji uméw w
rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej, zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia  2013r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (tekst jednolity Dz. U. z 2023r., poz.
1427), Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019r. w sprawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego (tekst jednolity Dz. U. z 2024r. poz. 336) oraz w przepisach odrebnych,
zgodnie ze wskazaniami wiedzy medycznej, dostepnymi metodami i $rodkami, z zachowaniem
poszanowania praw pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z najwyzsza starannoscia.
2. Realizacja przedmiotu zamoéwienia obejmuje wykonywanie S$wiadczen zdrowotnych od
poniedziatku do piatku w godzinach od 18:00 do 08:00 dnia nastepnego, oraz w soboty, niedziele,
Swieta i inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 08:00 dnia danego do godziny 08:00
dnia nastepnego:
2.1. Swiadczenia gwarantowane nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej udzielane w warunkach
ambulatoryjnych obejmuja:

1) porade lekarska udzielona w warunkach ambulatoryjnych w bezpos$rednim kontakcie ze
$Swiadczeniobiorca lub na odlegto$¢ przy uzyciu systeméw teleinformatycznych lub
systemow tgcznosci;

2) $wiadczenia udzielane przez pielegniarke w warunkach ambulatoryjnych, zlecone przez
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, wynikajace z potrzeby zachowania ciggltosci leczenia
lub pielegnaciji;

3) Swiadczenia udzielane przez pielegniarke doraZnie, w zwigzku z porada, o ktérej mowa w
pkt.1.

Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w ust. 2.1 s3 realizowane przez lekarzy lub
pielegniarki od poniedziatku do pigtku, w godzinach od 18:00 do 8:00 dnia nastepnego oraz w
soboty, niedziele, Swieta i inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8:00 dnia danego do
godziny 8:00 dnia nastepnego, w warunkach ambulatoryjnych.

2.2. Swiadczenia gwarantowane nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej udzielanej w miejscu
zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy obejmuja:

1) porade lekarskg udzielang w miejscu zamieszkania lub pobytu $§wiadczeniobiorcy;

2) Swiadczenia udzielane przez pielegniarke w miejscu zamieszkania lub pobytu
$Swiadczeniobiorcy, w tym $wiadczenia zlecone przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
wynikajgce z potrzeby zachowania ciggtosci leczenia lub pielegnacji;

3) $wiadczenia udzielane przez pielegniarke dorazne, w zwigzku z poradg, o ktérej mowa
w pkt. 1.



Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w ust. 2.2. sa realizowane przez lekarzy lub
pielegniarki od poniedziatku do piatku, w godzinach od 18:00 do 8:00 dnia nastepnego oraz w
soboty, niedziele, $wieta i inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8:00 dnia danego do
godziny 8:00 dnia nastepnego, w warunkach ambulatoryjnych.
3. Swiadczenie ustug zdrowotnych odbywaé sie bedzie przez personel medyczny: lekarzy
i pielegniarki posiadajacych kwalifikacje zgodnie z przepisami prawa, w liczbie minimum 2 zespoty
stacjonarno-wyjazdowe. W sktad jednego zespotu stacjonarno - wyjazdowego wchodzi 1 lekarz
i 1 pielegniarka.
4. Przyjmujacy Zamdwienie obowigzuje sie do wykonywania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych
mowa w niniejszej umowie i o$wiadcza, iZ wykonywa¢ je bedzie z zachowaniem najwyZszej
staranno$ci, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i standardami postepowania obowigzujacymi
w reprezentowanej dziedzinie medycyny, kodeksem etyki zawodowe;j.
5. Przyjmujagcy Zamoéwienie zobowigzuje sie do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen
zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego Zamoéwienia z NFZ i innymi
podmiotami, finansujacymi $wiadczenia zdrowotne.
6. W toku realizacji Umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do bezwzglednego
przestrzegania obowigzujacych u Udzielajgcego Zamoéwienia procedur medycznych, Regulaminu
organizacyjnego, innych regulamindéw, zarzadzen, procedur, standardéw Systemu Jako$ci, przepisow
bhp, ppoz. oraz polityki bezpieczenistwa informacji, ktore stanowig integralng cze$¢ umowy.
7. W toku realizacji Umowy, Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest do bezwzglednego
przestrzegania obowigzujacych u Udzielajagcego Zamowienia: Regulaminu Organizacyjnego, innych
wewnetrznych regulaminéw, zarzadzen, polecen stuzbowych, procedur i instrukcji m. in. zwigzanych
z wdrozonymi standardami akredytacyjnymi oraz funkcjonujacym w szpitalu Systemem Zarzgdzania
Jakos$cig wg normy ISO 9001:2015 i przyjetej z tym zwiazanej Polityki SZ, ktéra stanowi integralng
cze$¢ umowy. Poza tym, Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do bezwzglednego przestrzegania
przepiséw bhp, ppoz. oraz wdrozonych polityk bezpieczenstwa.
8. Przyjmujacy Zamoéwienie o$wiadcza, Ze okreslone w ust. 5, ust. 6 oraz ust. 7 dokumenty sg mu
znane i moze zapoznac sie z ich ewentualnymi zmianami w komoérkach organizacyjnych administracji
Udzielajacego Zamowienia, w szczegdlnosci Dziale Kontraktéw Medycznych, Dziale Organizacyjnym,
Dziale Obstugi Pacjentéw i Rozliczen Swiadczen Medycznych oraz w Dziale Uméw Medycznych.

§3.
1. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie do utrzymania cigglosci Swiadczen zdrowotnych
objetych niniejsza umowa.
2. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie
z harmonogramem zatwierdzonym przez Z-ce Dyrektora ds. Lecznictwa Udzielajgcego Zamoéwienia,
a sporzadzanym z gory na okresy miesieczne. Wz6r harmonogramu stanowi zatacznik nr 1 do
niniejszej umowy.
3. Harmonogramy ze strony Udzielajgcego Zamoéwienia akceptuje Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa lub
inna osoba wskazana przez Udzielajgcego Zamoéwienia, uwzgledniajac ciggtos¢ i kompleksowosé
opieki medycznej oraz harmonogram wykazany w umowie z Narodowym Funduszem Zdrowia.
4. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do przedstawienia zabezpieczenia wykonywania
$Swiadczen zdrowotnych w danym miesigcu, najp6zniej do 20-tego dnia miesigca poprzedzajacego
miesigc, w ktérym beda wykonywane w/w $wiadczenia.



5. Osobami odpowiedzialnymi za prawidtowy przebieg realizacji niniejszej umowy sa:

a) ze strony Przyjmujacego ZamOwWienie: .........cccererierierierieniesiesieseses e e e e

b) ze strony Udzielajgcego ZamOWiIenia: .......c.ccoceeververrerrenensensen s e s
6. W przypadku zmiany os6b odpowiedzialnych za prawidtowy przebieg realizacji umowy,
o ktérych mowa w § 3 ust. 5, Strony zobowigzane sg do informowania o powyzszych zmianach
z zachowaniem formy pisemne;j.
7. Przyjmujacy Zamowienie oSwiadcza, ze spelnia wszystkie warunki okre$lone w Regulaminie
Konkursu Ofert przez caly okres obowigzywania umowy.
8. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w § 2 niniejszej umowy, udzielane beda zgodnie ze
ztoZzong przez Przyjmujacego Zamoéwienie ofertg oraz zgodnie z Regulaminem Konkursu Ofert.
9. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do uzupetnienia w Ksiedze Rejestrowej prowadzonej
przez odpowiednig Izbe Lekarska miejsca wykonywania $wiadczen zdrowotnych w Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym im. NajsSwietszej Maryi Panny - (jesli dotyczy).
10. Przyjmujacy Zamo6wienie zobowigzuje sie do:
a) dbania o bezpieczenistwo i zadowolenie pacjentéw z pobytu w szpitalu.
b) zapewnienia wysokiej jako$ci Swiadczonych ustug medycznych i pozamedycznych.
c) identyfikowania ryzyka i zgtaszanie zdarzen niepozadanych.
d) promowania i przestrzegania zasad etycznego postepowania.
e) wspotpracy z powotanymi Komitetami/Zespotami problemowymi w zakresie podejmowania
dziatan projakosciowych na rzecz pacjentow szpitala.

I1I. PRAWA 1 0BOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

§4.
1. Swiadczenia zdrowotne objete Umowa udzielane beda przez Przyjmujacego Zaméwienie przy
uzyciu sprzetu medycznego oraz aparatury medycznej i materiatdw medycznych, do ktérych
Udzielajgcy Zamowienia posiada tytut prawny.
2. Udzielajacy Zamowienia udostepnia nieodptatnie Przyjmujgcemu Zamodwienie pomieszczenia,
sprzet i aparature medyczng niezbedne do realizacji przedmiotu zaméwienia.
3. Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie do korzystania z pomieszczen oraz sprzetu i aparatury
medycznej, zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okreslonych w Umowie.
4. Strony zgodnie postanawiajg, Ze Przyjmujgcy Zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody
powstate w sprzecie lub aparaturze medycznej oraz w pozostatym wyposazeniu jedynie w sytuacji,
gdy szkoda powstata wskutek zawinionego zachowania lub zaniechania Przyjmujacego Zamoéwienie.
5. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do informowania Udzielajgcego Zamoéwienia
o wszelkich czynnikach mogacych negatywnie wplynagé na realizacje przedmiotu umowy,
w szczegoblnosci na terminowa badz prawidtowg realizacje przedmiotu umowy, niezwtocznie po ich
wystgpieniu.
6. W przypadku zgloszenia przez Udzielajgcego Zamodwienia zastrzezen zwigzanych
z wykonywaniem przedmiotu umowy, Przyjmujacy Zaméwienie ma obowigzek skorygowania
sposobu realizacji przedmiotu umowy badZz tez odniesienia sie do wniesionych zastrzezen
w terminie 5 dni roboczych od ich zgtoszenia.



§5.
1. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do prowadzenia terminowo, doktadnej
i systematycznej dokumentacji medycznej w formie elektronicznej zgodnie z obowigzujacymi w
tym zakresie przepisami prawa oraz wymogami obowigzujgcymi u Udzielajacego Zaméwienia oraz
prowadzenia wymaganej sprawozdawczo$ci statystyczne;.
2. Przy realizacji zadan objetych umow3a Przyjmujacy Zamdéwienie zobowigzany jest do wystawiania
e-recept w imieniu Udzielajgcego Zaméwienia w przypadkach objetych wskazaniami medycznymi,
zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.
3. W zwigzku z udzieleniem $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa Przyjmujacy
Zaméwienie zobowigzany jest do wydawania pacjentom e-recept oraz wydawania orzeczen
lekarskich, e-skierowan, opinii, za§wiadczenn, w tym e-zaswiadczen o czasowej niezdolnosci do
pracy, wedtug aktualnych przepiséw prawa obowigzujacych dla swiadczen nocnej i Swigtecznej
opieki zdrowotne;.
4. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do wydawania kart zgonu zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 3 sierpnia 1961r. w sprawie stwierdzenia zgonu i jego
przyczyny (Dz.U. 1961.39.202).
5. W przypadku oséb nieubezpieczonych, w tym obcokrajowcéw, Przyjmujacy Zamowienie
zobowigzany jest do poinformowania w/w pacjentéw o konieczno$ci zaptaty za wykonane
$Swiadczenia zdrowotne, zgodnie z Cennikiem Ustug Medycznych, obowigzujacym u Udzielajacego
Zamowienia.
6. W przypadku pacjentéw nieubezpieczonych, ktéorym Przyjmujgcy Zamdéwienie udzielit Swiadczen
zdrowotnych, Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do przekazania informacji do Sekcji
Ewidencji Majatku i Rejestru Sprzedazy lub do Dziatu Uméw Medycznych, celem wystawienia
faktury. Informacja powyzsza powinna zawiera¢: imie i nazwisko pacjenta, adres zamieszkania,
PESEL, oraz okres$lenie jakiego rodzaju $wiadczenie zdrowotne zostato udzielone. Informacje do
wystawienia faktury Przyjmujacy Zamoéwienie przekaze Udzielajgcemu Zamoéwienia niezwtocznie
po wykonanych §wiadczeniach.

§6.
1. Przyjmujacy Zamoéwienie udzielajgc  Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotnej obowigzany jest do dokumentowania $wiadczen udzielanych w
kazdym z miejsc udzielania $wiadczen oraz dodatkowych miejsc przyjmowania pacjentéw, w wersji
papierowej i elektroniczne;.
2. Prowadzona dokumentacja zbiorcza zawiera w szczeg6lnosci:
1) dane osobowe pacjenta, tj.: imie, nazwisko, adres zamieszkania, numer PESEL, data urodzenia,
a w przypadku jego braku - serie i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢;
2) date zgloszenia Swiadczenia oraz tryb jego udzielania (ambulatoryjnie, w formie porady
telefonicznej, w formie wizyty w miejscu przebywania pacjenta), a w przypadku $wiadczen
udzielanych w miejscu przebywania pacjenta, takze godzine przyjecia zgtoszenia;
3) przyczyne zgltoszenia;
4) informacje o odmowie realizacji zgloszenia wraz z podaniem uzasadnienia dokonanej odmowy;
5) date wykonania $wiadczenia, a w przypadku wizyty w miejscu przebywania pacjenta, takze
godzine wyjazdu oraz godzine powrotu osoby udzielajgcej Swiadczenia;
6) informacje dotyczace udzielonego $wiadczenia (dane dotyczace zdrowia):



a) rozpoznanie choroby, problemu zdrowotnego lub urazu;

b) wydane pacjentowi zalecenia, skierowania, recepty na leki, zaswiadczenia lub inne dokumenty
zwigzane z udzielonym $wiadczeniem;

7) oznaczenie osoby udzielajacej Swiadczen (imie i nazwisko, tytut zawodowy, numer prawa
wykonywania zawodu).

3. Dokumentacja zbiorcza jest prowadzona i dostepna w miejscu udzielania §wiadczen.

4. Przyjmujacy ZamoOwienie obowigzany jest do gromadzenia i wprowadzania do systemu
informacji o zrealizowanych rodzajach $§wiadczen.

§7.
1. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie takze do:
a) prowadzenia racjonalnej i efektywnej gospodarki lekami oraz sprzetem, aparaturg i innymi
$Srodkami wykorzystywanymi do udzielania $wiadczen, zgodnie z przyjetymi u Udzielajgcego
Zamoéwienia standardami oraz Receptariuszem,
b) noszenia w widocznym miejscu identyfikatora,
c) kulturalnego i zyczliwego traktowania pacjentéw, ich rodzin oraz wspoétpracownikow,
d) bezzwlocznego przekazywania Udzielajgcemu Zamoéwienia informacji o wszelkich sprawach lub
sytuacjach, odbiegajgcych od normy i trudnych do przewidzenia w dacie podpisania Umowy a
mogacych mie¢ wptyw na jej realizacje,
e) posiadania wlasnej odziezy i obuwia ochronnego,
2. Przyjmujgcy Zamodwienie nie moze by¢ strong umowy zawartej z Narodowym Funduszem
Zdrowia jako udzielajacy $wiadczen zdrowotnych u innego podmiotu leczniczego w tym samym
czasie, w jakim jest zgtoszony do NFZ przez Udzielajacego Zamdwienia.
3. Kazdorazowa zmiana w wykazie personelu udzielajagcego $wiadczenia zdrowotne wymaga
pisemnego powiadomienia Udzielajgcego Zamdwienia poprzez wypelnienie ,WYKAZU PERSONELU
UDZIELAJACEGO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH”, co najmniej 10 dni przed rozpoczeciem
zatrudnienia.

§8.
1. Przyjmujacy Zamodwienie os$wiadcza, iz posiada aktualne zaswiadczenia lekarskie o braku
przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania §wiadczen zdrowotnych wynikajacych z niniejszej
Umowy, oraz aktualne zaswiadczenia o odbytym szkoleniu z zakresu bhp.
2. Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie dostarczy¢ Udzielajgcemu Zamodwienia kopie
zaswiadczen, o ktéorych mowa w ust. 1. oraz dokonywac ich aktualizacji w trakcie umowy. Brak
realizacji tego obowigzku upowaznia Udzielajacego Zamoéwienia do natozenia kary umownej w
wysokosci 500,00 zt (stownie ztotych: pieéset 00/100) za kazdy dzien niedostarczenia
dokumentéw. W przypadku gdy powyzsze niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zobowigzania
wyrzadzi Udzielajagcemu Zamoéwienia szkode przekraczajaca wartos¢ kary umownej, Udzielajacy
ZamoOwienia moze dochodzi¢ od Przyjmujacego Zamoéwienie naprawienia szkody na zasadach
og6lnych - do pelnej wysokosci szkody.

§9.
1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do zachowania lojalno$ci w stosunku do Udzielajacego
Zamowienia, w szczegoblnosci do dbania o dobre imie Udzielajacego Zamowienia wobec pacjentow,
personelu, innych podmiotéw leczniczych oraz oséb trzecich, udzielania na zgdanie Udzielajacego



Zaméwienia pisemnych lub osobistych wyjasnien dotyczacych wykonywania niniejszej umowy,
ochrony intereséw Udzielajacego Zamoéwienia, natychmiastowego informowania o przypadkach,
okoliczno$ciach i sytuacjach, w ktoérych interesy te mogtyby by¢ lub zostaty naruszone, nie
rozpowszechniania jakichkolwiek informacji, ktére mogtyby naruszy¢ wizerunek lub dobre imie
Udzielajacego Zamoéwienia.

2. W szczeg6lnosci przestrzeganie zakazu konkurencji polega¢ bedzie na powstrzymywaniu sie od
$Swiadczenia ustug na rzecz innych podmiotow w godzinach udzielania $wiadczen zdrowotnych
u Udzielajacego Zamdwienia.

3. Ponadto Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy
i niewykorzystywania danych pozyskiwanych w zwigzku z realizacja umowy przez caty okres
trwania umowy i po jej zakoniczeniu dla potrzeb innych, niz potrzeby Udzielajacego Zamdwienia; w
szczegoblnosci zobowigzuje sie do przestrzegania ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych
osobowych (tekst jednolity Dz. U. 2019r., poz. 1781) oraz rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/676 z 27.04.2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UEL 119,s 1) -
RODO oraz ustawy o prawach pacjenta i rzecznika praw pacjenta. Udzielajacy Zaméwienie powierza
Przyjmujacemu Zamdwienie przetwarzanie danych osobowych w zakresie objetym niniejszg umowa
oraz w celu jej wykonywania.

4. Przyjmujacy ZamoOwienie o$wiadcza, Ze nie 1gczy go stosunek pracy ani inny stosunek
o charakterze cywilno-prawnym z jakimkolwiek zaktadem ustug pogrzebowych.

§10.

1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do poddania sie kontroli Udzielajacemu Zaméwienia,
w szczegblnosci w zakresie sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych, wtasciwego wykorzystania
udostepnionego mu majatku, prawidlowosci prowadzonej dokumentacji medycznej oraz
sprawozdawczo$ci statystycznej, terminowej realizacji zalecen pokontrolnych.
2. W zakresie przedmiotu umowy Przyjmujacy Zamoéwienie przyjmuje obowigzek poddania sie
kontroli przeprowadzonej przez osoby upowaznione przez Udzielajgcego Zamdéwienia oraz przez
Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U.
z 2024r. poz. 146), a w szczegoblnosci w zakresie:

a) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych,

b) prowadzenia dokumentacji medycznej, dotyczacej udzielanych §wiadczen,

c) kontroli prawidtowej realizacji postanowien niniejszej umowy oraz umowy zawartej

przez Udzielajgcego Zamoéwienia z NFZ.

3. W przypadku wystgpienia nieprawidtowosci, ujawnionych w trakcie kontroli przez Narodowy
Fundusz Zdrowia lub instytucje umocowang pod wzgledem formalno-prawnym do przeprowadzenia
kontroli, a bedacych skutkiem naruszenia przez Przyjmujacego Zamoéwienie przepisow
obowigzujgcego prawa, zasad lub sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem niniejszej umowy, Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany bedzie do pokrycia (zaptaty)
Udzielajacemu Zamodwienia wszelkich skutkéw finansowych wynikajacych z takiej kontroli, w pelnej
wysokosci, tzn. do kwoty wynikajacej z dokumentéw zrédtowych.



4. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany bedzie do:
1) wykonania zalecen pokontrolnych w terminach wskazanych przez podmioty kontrolujace,
2) naprawienia szkody osobowej lub zawinionej szkody rzeczowej wyrzadzonej przez Niego przy lub
w zwigzku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa.
§11.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do:

a) ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej w terminie i wysokosci okre$lonej w
obowiazujacymi w tym zakresie przepisami obowigzujgcego prawa.

b) zlozenia, polisy ubezpieczeniowej (kopii), o ktérej mowa w pkt. a, nie p6zniej niz w dniu
zawarcia niniejszej umowy, a w przypadku odnawiania i/lub zmiany umowy
ubezpieczeniowej, nie p6Zniej niz w dniu wygasniecia poprzedniej (ztoZonej) polisy,

c) utrzymywania przez caty okres obowigzywania Umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz
wartosci ubezpieczenia.

d) w przypadku niewykonania przez Przyjmujacego Zamdwienie obowigzku wskazanego w
ustepach poprzedzajacych, Udzielajgcy Zamoéwienia ma prawo rozwigzac niniejszg umowe
w trybie natychmiastowym.

§12.
1. Przyjmujacy Zamoéwienie samodzielnie dokonuje rozliczen z przedmiotu niniejszej umowy na
podstawie przepiséw dotyczacych oséb prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza i innych
obowiazujacych w tym zakresie.
2. Przyjmujacy Zamoéwienie o$wiadcza, ze nie podlega obowigzkowi ubezpieczenia spotecznego
zZ tytutu umowy.
3. Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzuje sie zawiadomic¢ Udzielajgcego Zamoéwienia o zaistnieniu
wszelkich okoliczno$ci powodujacych powstanie obowigzku ubezpieczenia spotecznego lub
zdrowotnego niezwtocznie, nie pdzniej niz w terminie 7 dni od daty ich zaistnienia. Powstanie
obowiazku ubezpieczen spotecznych z tytutu umowy nie powoduje koniecznosci jej zmiany.
4. W razie zaistnienia okoliczno$ci powodujacych powstanie po stronie Przyjmujgcego Zamdwienie
obowiazku ubezpieczenia spotecznego lub zdrowotnego, Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany
bedzie do zaptaty na rzecz Udzielajacego Zamoéwienia wszelkich obcigzen publicznoprawnych,
a w szczegblnosci obcigzajacych Udzielajacego Zamowienia sktadek na ubezpieczenia spoteczne,
zdrowotne oraz sktadek na Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych,
a takze zwrotu wszelkich poniesionych z tego tytutu przez Udzielajgcego Zamowienie kosztow.
5. W okresie podlegania ubezpieczeniom spotecznym z tytutu umowy wynagrodzenie wyptacane
na podstawie niniejszej umowy bedzie pomniejszone o wysoko$¢ sktadek na ubezpieczenia
spoteczne, skladek na Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych w
czesci finansowanej przez ubezpieczonego a takze w czeSci finansowanej przez Udzielajacego
Zamowienia.

IV. PRAWA 1 OBOWIAZKI UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA
§13.

1. Udzielajacy Zamdwienia zobowigzuje sie:
a) do utylizacji odpadéw biologicznych powstatych w czasie realizacji niniejszej umowy,



b) do terminowej wyplaty wynagrodzenia za wykonany przedmiot umowy,

c) do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji i danych dotyczacych Przyjmujacego
Zamoéwienie oraz danych osobowych uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem umowy, w czasie
jej trwania, jak i po jej zakonczeniu.

2. Rozliczanie wykonanych $wiadczen zdrowotnych z Narodowym Funduszem Zdrowia lezy po
stronie Udzielajagcego Zamowienia.

3. Udzielajgcy Zamoéwienia zastrzega sobie w przypadku otrzymania zmniejszonego kontraktu
z NFZ lub ograniczenia zakresu swiadczen zdrowotnych z innych przyczyn, prawo do zmniejszenia
ilosci godzin wykonywania $wiadczen zdrowotnych bez ponoszenia z tego tytulu na rzecz
Przyjmujacego Zamowienie jakichkolwiek kosztow.

4. Udzielajacy Zamoéwienia nie jest zobowigzany do zlecania Przyjmujacemu Zamoéwienie ilosSci
godzin wykonywania $wiadczen zdrowotnych w kazdym miesigcu, w okresie obowigzywania
niniejszej umowy.

V. WYNAGRODZENIE
§14.

1. Z tytulu nalezytego wykonania umowy Przyjmujacy Zamowienie przedkitada stosowny
dokument ksiegowy zwany dalej faktura. Do faktury Przyjmujacy Zamowienie dotgczy wykaz
wykonanych $wiadczen zdrowotnych, zawierajacy co najmniej: date udzielanych $wiadczen,
imie i nazwisko lekarza i pielegniarki wraz z podpisem potwierdzajagcym wykonanie $wiadczen
w danym dniu - zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do niniejszej umowy.

2. Faktura wraz z wykazem okre§lnym w ust. 1 za dany miesigc powinna by¢ ztozona w
terminie do 7-go dnia po zakoriczonym miesigcu.

3. Za zrealizowanie $wiadczenn zdrowotnych przez 2 zespoty stacjonarno-wyjazdowe na
podstawie niniejszej Umowy, Przyjmujacemu Zamowienie przystuguje miesieczne ryczattowe
wynagrodzenie w KwocCie . ZIotych  brutto  (stownie ztotych:

................................................................................................................................................................ ).

4. Zaptata wynagrodzenia nastepuje przelewem w terminie 30 dni od daty ztozZenia prawidlowo
wystawionej faktury u Udzielajacego Zamoéwienia na numer konta bankowego Przyjmujacego
ZATIOWIETIIE: 1usssuurssessaressesssensassnssssessnssussassns e sasenans ses sas cus £as ses ses sus £amans shs Hae £umanS BES SRR EREE0S SRR RE BREERR SRR REN REE BB RRES

5. Faktura winna zawiera¢ numer niniejszej umowy.

6. Zadokonanie zaptaty uwaza sie date obcigzenia rachunku Udzielajgcego Zamdwienia.

7. Wynagrodzenie okreSlone w ust. 3 niniejszego paragrafu zaspokaja wszelkie roszczenia
Przyjmujgcego Zamdwienie z tytutu wykonania przedmiotu umowy.

8. W przypadku zmiany wysokosci ryczattu przeznaczonego na sfinansowanie $wiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy, okreslonego w umowie zawartej przez
Udzielajacego Zamodwienia z NFZ, strony przeprowadza negocjacje dotyczace zawarcia aneksu w
sprawie odpowiedniej zmiany wynagrodzenia.

9. Udzielajacy Zamo6wienia ma prawo do przedtuzenia obowigzywania umowy w przypadku
niewykorzystania iloSciowego i warto$ciowego przedmiotu umowy z zastrzezeniem, ze warto$¢
umowy okre$lona w ust. 10 niniejszego paragrafu, nie zostanie przekroczona.

10. Warto§¢ umowy  po  przeprowadzonym  postepowaniu  konkursowym  wynosi:
.................................... zt brutto (stownie ZIotych: ..o ).



§15.
1. Koszty wykonywania badan: laboratoryjnych, RTG oraz innych niezbednych do udzielania
Swiadczen zdrowotnych ponosi Przyjmujacy Zamowienie. Badania wykonywane beda przez
Udzielajgcego Zamowienia. Za wykonanie badania Udzielajacy Zamodwienia wystawi
Przyjmujacemu Zamowienie fakture.
2. Faktura za dany miesigc za wykonane badania, powinna by¢ ztoZona w terminie do 10-go dnia
po zakonczonym miesigcu.
3. Zaptata wynagrodzenia przez Przyjmujgcego Zamowienie nastepuje przelewem w terminie 30 dni
od daty zlozenia prawidlowo wystawionej faktury na numer konta bankowego Udzielajacego
ZATNIOWIETIIAT 1auuescanunsssnnnssesssnsnssansns sussnmsns sansns sus sxmsns sassas sus £amses san £as sus £0mses S28£08 REE 08 RER H2EERS REE 08 RER HREERR RRE £mRER REERRE RRRHRERE
§16.
1. Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje do wiadomosci, zgodnie z art. 54 ust 5 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2024r., poz. 799), ze czynno$¢
prawna majaca na celu zmiane wierzyciela Udzielajagcego Zaméwienia moze nastapi¢ po wyrazeniu
zgody przez podmiot tworzacy. Czynnos$¢ prawna dokonana bez zgody, o ktérej mowa powyzej, jest
niewazna.
2. Przyjmujacy Zamoéwienie gwarantuje i zobowiazuje sie, ze bez uprzedniej pisemnej zgody
Udzielajacego Zamowienia pod rygorem bezskutecznoSci:
a) jakiekolwiek prawa Przyjmujacego Zamdwienie zwigzane bezposrednio lub posrednio z umowa
a w tym wierzytelnoSci Przyjmujacego Zamoéwienie z tytutu wykonania umowy i zwigzane z nimi
nalezno$ci uboczne (m. in. odsetki), nie zostang przeniesione na rzecz oséb trzecich;
b) nie dokona jakiejkolwiek czynno$ci prawnej lub tez faktycznej, ktorej bezposrednim lub
posrednim skutkiem bedzie zmiana wierzyciela Udzielajagcego Zaméwienia;
c) nie zawrze uméw przelewu, poreczenia, zastawu, hipoteki, przekazu oraz o skutku subrogaciji
ustawowej lub umownej;
d) celem dochodzenia jakichkolwiek praw z umowy nie udzieli upowaznienia, w tym
upowaznienia inkasowego, innemu podmiotowi, w tym podmiotowi prowadzacemu pozostatg
finansowg dziatalno$¢ ustugowa, gdzie indziej nie sklasyfikowang, jak i pozostate doradztwo w
zakresie prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej i zarzadzania w rozumieniu m.in. przepiséw
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 24 grudnia 2007r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji
Dziatalnosci, tj. podmiotom zajmujacym sie dziatalno$cig windykacyjng i finansowaniem.
3. Przyjmujgcy Zamoéwienie przyjmuje do wiadomosci, Ze ztoZenie o§wiadczenia woli obejmujgcego
tre$¢ umowy o cechach poreczenia zobowigzania Udzielajgcego Zaméwienia, stanowi naruszenie
przez Przyjmujacego Zamoéwienie zakazu umownego, bez wzgledu na skuteczno$¢ prawnag
sktadanego o$wiadczenia woli.
4. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie i przyjmuje do wiadomo$ci co nastepuje:
a) zaptata za Swiadczenia wykonane zgodnie z umowa nastapi tylko i wylgcznie przez
Udzielajacego Zamodwienia bezpos$rednio na rzecz Przyjmujgcego Zamowienie, i tylko w drodze
przelewu na rachunek Przyjmujacego Zamdwienie;
b) umorzenie dtugu Udzielajacego Zamoéwienia do Przyjmujacego Zamdwienie poprzez
uregulowanie w jakiejkolwiek formie na rzecz innych podmiotéw niz bezposrednio na rzecz
Przyjmujacego Zamoéwienie moze nastapi¢ wylgcznie za poprzedzajaca to uregulowanie zgoda
Udzielajacego Zamoéwienia wyrazona w formie pisemnej pod rygorem bezskuteczno$ci.
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5. W razie naruszenia obowiazku opisanego wyzej w ustepie 2 lub 3, Przyjmujacy Zamowienie

zobowigzany bedzie do zaptaty na rzecz Udzielajacego Zamowienia kary umownej w wysokosci

10% warto$ci wynagrodzenia naleznego Przyjmujagcemu Zamoéwienie z ostatniego miesigca

poprzedzajacego dokonanie jednej z opisanych czynnosci, ale nie mniej niz 500 zt (stownie ztotych:

piec¢set 00/100) za kazdy przypadek naruszenia, co nie narusza prawa Udzielajacego Zamowienia
do dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego wysoko$¢ zastrzezonej kary umownej na
zasadach og6lnych.

§17.

1. Udzielajacy Zamoéwienia ma prawo domaga¢ sie od Przyjmujacego Zaméwienie
odszkodowania w zwigzku z nienalezytym wykonywaniem lub niewykonaniem obowigzkéw
objetych niniejsza umowa.

2. Udzielajacy Zamowienia moze natozy¢ na Przyjmujacego Zamoéwienie kary umowne
w  wysokosci 500,00 zt: za kazde niewykonanie lub nienalezyte wykonanie przez
Przyjmujgcego Zamoéwienie jego obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy, z przyczyn
lezacych po jego stronie, poprzez:

a) udzielanie $wiadczen w sposob i w terminach nieodpowiadajagcych wymogom okre§lonym
w umowie, w szczegélnosci z naruszeniem zasad okreslonych w § 2 ust. 3,

b) udzielania $wiadczen zdrowotnych przez lekarza lub pielegniarke niezgloszonych przez
Przyjmujacego Zamdwienia na zasadach okreslonych w §7 ust. 3,

c) nieudzielanie $wiadczen w czasie i miejscu wskazanym w umowie,

d) pobieranie nienalezytych optat od pacjentéw,

e) uniemozliwienie lub utrudnienie kontroli przeprowadzanej przez Udzielajgcego Zamdwienia,

f) nieudzielanie $wiadczen pacjentom w zakresie objetym umowa,

g) nieprzestrzeganie ustalonych u Udzielajgcego Zamoéwienia przepisow wewnetrznych, w tym
Regulaminu Organizacyjnego,

h) brak umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacej kolejne okresy ochrony
ubezpieczeniowej w okresie trwania umowy,

i) przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia przedmiotu umowy niezgodnych ze
stanem faktycznym,

j) braku prowadzenia dokumentacji medycznej lub prowadzenia jej w sposéb nieprawidtowy lub
niekompletny,

k) braku realizacji zalecen pokontrolnych,

1) nieusprawiedliwionego niestawiennictwa w wyznaczonym dniu udzielania lekarskich $wiadczen
zdrowotnych.

3. Udzielajacy Zamoéwienia moze natozy¢ na Przyjmujacego Zamodwienie kare umowng
w wysokosci 500,00 zt za kazdy dzien w przypadku:

a) niedostarczenia w wymaganym terminie lub dostarczenia niekompletnych harmonogramoéw,
o ktérych mowa w §3 w ust. 2, 3 i 4 niniejszej umowy,

b) niedostarczenia wraz z faktura wykazu, o ktérym mowa w §14 ust. 1,

c) zalaczenie do faktury, o ktérej mowa w §14 ust. 1 niekompletnego wykazu.

4. Udzielajacy Zamoéwienia moze natozy¢ na Przyjmujgcego Zamdwienie kare umowna w wysokosci

1 000,00 zt za w przypadku:

a) odmowy lub op6znieniu w wydawaniu karty zgonu, o ktérej mowa w §5 ust. 4.

5. Naliczona kara umowna nie pozbawia Udzielajgcego Zamdéwienia prawa do dochodzenia zaptaty
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odszkodowania na zasadach ogdélnych okreslonych w Kodeksie Cywilnym - do peinej wysokosci
szkody.

6. Kary umowne ptatne bedg na podstawie not obcigzeniowych wystawianych przez Udzielajacego
Zamoéwienia, jak réwniez poprzez potracenie z wynagrodzenia miesiecznego za wykonanie
przedmiotu umowy.

7. Niezaleznie od powyzszego, Przyjmujacy Zamdéwienie zobowigzany bedzie do naprawienia szkody
osobowej lub rzeczowej wyrzadzonej przez Niego przy lub w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych objetych niniejszg umowsg, jak réwniez Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do
zwolnienia Udzielajacego Zamowienia w cato$ci od obowiazku zaptaty wszelkich roszczen na rzecz
0s6b trzecich za szkody wyrzadzone osobie trzeciej, przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych przez
Przyjmujacego Zamdwienie z jego winy wraz z odsetkami i kosztami procesu. Ponadto Przyjmujacy
Zamoéwienie odpowiada za szkody wyrzadzone w mieniu Udzielajgcego Zamoéwienia, chyba ze
wyrzadzona szkoda jest nastepstwem oKkoliczno$ci, za Kktére Przyjmujacy Zamowienie
odpowiedzialnosci nie ponosi.

8. W razie rozwigzania umowy przez Udzielajgcego Zamoéwienia bez zachowania okresu
wypowiedzenia z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujacego Zamdwienie, Udzielajacy Zamoéwienia
moze zada¢ od Przyjmujgcego zamoOwienie zaptaty kary umownej w wysokosci 10% S$redniej
wartosci brutto miesiecznego wynagrodzenia, o ktorym mowaw § 14 ust. 3 niniejszej umowy.

9. Zastrzezenie niniejsza umowa kar umownych nie wylacza mozliwosci dochodzenia przez
Udzielajacego Zamdwienia odszkodowan przewyzszajacego zastrzezone kary umowne na zasadach
og6lnych.

VI. CZAS TRWANIA UMOWY
§18.
1. Umowa zostaje zawarta na okres okreslony od dnia ......cc.ccesrrnennee A0 dNiA wenreviceenceniiennninns
2. Wszelkie o$wiadczenia, zawiadomienia oraz zmiany niniejszej umowy wymagaja formy
pisemnej w postaci aneksu, pod rygorem niewazno$ci.

§19.
1. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Udzielajgcego Zamdwienia za dwumiesiecznym okresem
wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca w przypadku:

1) zaistnienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujgcej, ze wykonanie umowy nie lezy w
interesie Udzielajgcego Zamoéwienia, zwtaszcza w przypadku braku kontraktu z NFZ lub
zmiany jego warunkow albo likwidacji Udzielajagcego Zamoéwienia badz Przyjmujacego
Zamowienie bez konieczno$ci ponoszenia z tego tytutu jakichkolwiek konsekwencji
finansowych, w szczegdlnosci w zakresie roszczen odszkodowawczych;

2) zmiany formy organizacyjno - prawnej Udzielajacego Zamdwienia, badz jego reorganizacji,
bez konieczno$ci ponoszenia z tego tytulu jakichkolwiek konsekwencji finansowych, w
szczegblnosci w zakresie roszczen odszkodowawczych.

3) catkowitego  zaprzestania udzielania $wiadczenn zdrowotnych przez Przyjmujacego
Zamowienie, np. w przypadku likwidacji dziatalnos$ci, bez konieczno$ci ponoszenia przez
Przyjmujgcego Zamoéwienie z tego tytutu jakichkolwiek konsekwencji finansowych, w
szczegblnosci w zakresie roszczen odszkodowawczych.
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2. Umowa moze zosta¢ rozwigzana, wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu
wypowiedzenia, w przypadku:
1) gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy;
2) utraty przez Przyjmujgcego Zamdwienie uprawnien koniecznych dla realizacji przedmiotu
umowy;
3) skazania Przyjmujacego Zamdwienie za przestepstwo zwigzane z wykonywaniem zawodu;
4) w przypadku dwukrotnego stwierdzenia nienalezytego wykonania lub niewykonania
niniejszej umowy;
5) w przypadku nieuzasadnionej odmowy wykonywania $wiadczen objetych umowa w dniu
wynikajgcym z harmonogramu.
3. Umowa moze zosta¢ rozwigzana w drodze porozumienia stron.
4. Umowa ulega rozwigzaniu:
1) z uptywem czasu, na ktory byta zawarta,
2) z dniem zakoriczenia udzielania okreslonych $§wiadczen zdrowotnych,
3) wskutek o$wiadczenia jednej ze Stron, z zachowaniem dwumiesiecznego okresu wypowiedzenia
ze skutkiem na koniec miesiaca.
§20.
Strony ustalaja, iz zapisy umowy, w ktérych zawarte s3 odniesienia do Narodowego Funduszu
Zdrowia, znajdg zastosowanie w stosunku do podmiotu wstepujgcego w prawa i obowiazki NFZ,
w przypadku jego likwidacji lub ograniczenia zakresu dziatania.

§21.
1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg maja zastosowanie przepisy ustawy z dnia 15
kwietnia 2011r. o dziatalnos$ci leczniczej oraz Kodeksu cywilnego.
2. Wszystkie spory wynikajgce z realizacji niniejszej umowy Strony zobowigzuja sie
rozstrzygac polubownie.
3. Przy braku polubownego rozstrzygniecia sprawy, spory rozstrzyga¢ bedzie Sad wtasciwy
dla siedziby Udzielajacego Zaméwienia.
§22.
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla
kazdej ze stron.

Przyjmujacy Zaméwienie Udzielajacy Zamoéwienia

Dyrektor
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Naj$wietszej Maryi Panny w Czestochowie
Lukasz Potatynski
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Zalacznik nr 1 do umowy

HARMONOGRAM SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

20 r.

NA MIESIAC

DZIEN
MIESIACA

ZESPOL STACJONARNO - WYJAZDOWY NR 1
18.00-08.00 (dni powszednie pn.-pt.) oraz 8:00 - 8:00
(sob., niedz., $wieta, dni ust. wolne od pracy)

ZESPOL STACJONARNO - WYJAZDOWY NR 2
18.00-08.00 (dni powszednie pn.-pt.) oraz 8:00 -
8:00 (sob., niedz., Swieta, dni ust. wolne od

pracy)

IMIE I NAZWISKO IMIE I NAZWISKO
LEKARZA PIELEGNIARKI

IMIE I NAZWISKO IMIE I NAZWISKO
LEKARZA PIELEGNIARKI

O 0| | U1 W[N| =

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
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WYKAZ WYKONANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W MIESIACU

20 I.

Zatacznik nr 2 do umowy

DZIEN
MIESIA
-CA

ZESPOL STACJONARNO - WYJAZDOWY NR 1
18.00-08.00 (dni powszednie pn.-pt.) oraz 8:00 - 8:00 (sob., niedz., Swieta, dni ust.
wolne od pracy)

ZESPOL STACJONARNO - WYJAZDOWY NR 2

18.00-08.00 (dni powszednie pn.-pt.) oraz 8:00 - 8:00 (sob., niedz., Swieta, dni

ust. wolne od pracy)

IMIE I NAZWISKO
LEKARZA

PODPIS

IMIE I NAZWISKO
PIELEGNIARKI

PODPIS

IMIE I NAZWISKO
LEKARZA

PODPIS IMIE I NAZWISKO PODPIS
PIELEGNIARKI
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25

26

27

28

29

30

31

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
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