UMOWA (WZOR)
Nr WSzS/DLL/ /2025
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych
na Oddziale Okulistyki i w Poradni Okulistyki
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny
z siedziba w Czestochowie przy ul. Bialskiej 104/118.

zawarta W dniu v, pomiedzy:

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

NIP: 5732299 604 REGON:001281053  KRS:0000003907

reprezentowanym przez:

Dyrektora - Beate Pochodnie

zwanym dalej ,,Udzielajacym Zamo6wienia”

wpisang do rejestru  prowadzZonego  PIZEZ oo , Nr ksiegi rejestrowej
........................... ;0 NIP: i REGON: e

rEPreZENtOWANT PIZEZ: susssssssssssssssssssssssssssssssassasssssssssses

zwang dalej ,Przyjmujacym Zamowienie”

Niniejsza umowa zostaje zawarta w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert KO/41/
/2025 na: ,Udzielanie $wiadczen zdrowotnych na Oddziale Okulistyki i w Poradni
Okulistyki Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NajSwietszej Maryi Panny
z siedziba w Czestochowie przy ul. Bialskiej 104/118”, zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2025r, poz. 450 ze zm.).

§1.

1. Udzielajagcy Zamdwienia zleca a Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania

Swiadczen zdrowotnych:

a) na Oddziale Okulistyki Wojewo6dzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi
Panny w Czestochowie przy ulicy Bialskiej 104/118, w zaleznosSci od potrzeb Udzielajacego
ZamoOwienia:

1) w dni powszednie od poniedziatku do pigtku w przedziale czasowym miedzy godzing 8:00
do 15:35,

2) w dni powszednie od poniedziatku do pigtku w przedziale czasowym miedzy godz. 15:35
do 8:00 dnia nastepnego oraz

3) w soboty, niedziele i $wieta oraz dni ustawowo wolne od pracy w godzinach
w przedziale czasowym od 8:00 do 8:00 dnia nastepnego
- w wybrane dni tygodnia, w ramach interwencji lekarskich dla pacjentow po
przeprowadzonych zabiegach chirurgicznych, na wezwanie Udzielajagcego Zamdwienia
oraz gotowo$¢ do dyzuru w zwigzku z pelnionym nadzorem nad lekarzem bez specjalizacji
w przypadku gdy dyzur stacjonarny w Oddziale pelni lekarz bez specjalizacji wymagajacy
takiego nadzoru.

4) w ramach pelnienia lekarskich dyzuréw medycznych na Oddziale Okulistyki w nizej
wymienionych dniach i godzinach:

a) w dni powszednie od poniedziatku do pigtku w godzinach od 15:35 do 8:00 dnia
nastepnego oraz w soboty, niedziele i dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8:00
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do 8:00 dnia nastepnego.

b) w Poradni Okulistyki Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi
Panny w Czestochowie przy ulicy Bialskiej 104/118, w zaleznoSci od potrzeb
Udzielajacego Zamoéwienia, w tym miedzy innymi: realizacja $wiadczenn ambulatoryjnych
w trybie naglym (stany nagte), wykonywanie wizyt kwalifikacyjnych do zabiegu
chirurgicznego, wykonywanie Kkontrolnych porad specjalistycznych po zabiegu
operacyjnym, realizacja Programu: Leczenie Pacjentéw 2z Chorobami Siatkéwki,
wykonywanie drobnych zabiegéw powiekowych, w dni powszednie od poniedziatku do
pigtku, w tym réwniez realizacja $wiadczen zdrowotnych co najmniej 1 dzienn w tygodniu
w godzinach od 15:00 do 20:00. Udzielajacy Zamoéwienia zastrzega sobie, ze harmonogram
udzielania $wiadczen zdrowotnych nie jest staly w catym okresie obowigzywania umowy,
ale moze by¢ dostosowywany na biezaco do potrzeb Szpitala i w kazdym momencie moze
by¢ zmieniony.

5) wykonywania badan profilaktycznych dla pracownikéw Udzielajacego Zamowienia
oraz dla podmiotéw zewnetrznych, z ktérymi Udzielajacy Zamoéwienia posiada podpisane
umowy w zakresie medycyny pracy - zatgcznik nr 4.

UWAGA:

» lekarze, ktérzy zadeklarowali realizacje sSwiadczenn zdrowotnych w O0Oddziale
Okulistyki w ramach ordynacji dziennej otrzymujq wynagrodzenie za 1 godzine
pracy, zgodnie ze stawkq godzinowqg obowiqzujgca w niniejszej umowie;

» lekarze, ktorzy zadeklarowali realizacje sSwiadczen zdrowotnych w Oddziale
Okulistyki polegajgcych na wykonywaniu zabiegéw chirurgicznych, rozliczajq sie za
wykonang procedure chirurgicznqg w wysokosci obowiqzujqcej w niniejszej umowie.

2. Zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych obejmuje $wiadczenia okreslone umowa zawarta
pomiedzy Udzielajagcym Zaméwienia a Narodowym Funduszem Zdrowia oraz innymi
podmiotami finansujgcymi $wiadczenia.

3. Przyjmujacy Zamowienie oSwiadcza, iZ zna okreSlone przez NFZ warunki szczegétowe
udzielania Swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy oraz przepisy
prawa obowigzujace w tym zakresie, jak rowniez przepisy dotyczace zasad refundacji lekéw
przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz prowadzenia dokumentacji medycznej i zobowiazuje sie
do ich przestrzegania.

4. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych z najwyzsza
staranno$cig, zgodnie z zasadami aktualnej wiedzy i sztuki medycznej, etyka zawodu,
w poszanowaniu intereséw Udzielajagcego Zaméwienia i poszanowaniem intereséw i praw
pacjenta, ochrong danych osobowych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, normami
umozliwiajgcymi akredytacje i certyfikacje, wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia
i umowami zawartymi przez Udzielajagcego Zamoéwienia oraz postanowieniami niniejszej
umowy.

5. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji (réwniez w formie
elektronicznej) zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa oraz wymogami
obowiazujacymi u Udzielajacego Zamdwienia oraz prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci
statystycznej.

6. W zwigzku z udzieleniem $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa Przyjmujacy
Zamoéwienie zobowigzany jest do wydawania pacjentom e-recept oraz wydawania orzeczen
lekarskich, e-skierowan, opinii, zas§wiadczen, w tym e-zaswiadczen o czasowej niezdolnosci do
pracy, wymaganych w podmiotach leczniczych przez obowiazujace przepisy prawa.



7. W toku realizacji Umowy Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest do bezwzglednego
przestrzegania obowigzujacych u Udzielajacego Zamdéwienia: Regulaminu Organizacyjnego, innych
wewnetrznych regulaminéw, zarzadzen, polecen stuzbowych, procedur i instrukcji m. in.
zwigzanych z wdrozonymi standardami akredytacyjnymi oraz funkcjonujagcym w szpitalu
Systemem Zarzadzania Jako$cig wg normy ISO 9001:2015 i przyjetej z tym zwigzanej Polityki SZ,
ktéra stanowi integralng cze$¢ umowy. Poza tym Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do
bezwzglednego przestrzegania przepiséw bhp, p.poz oraz wdrozonych polityk bezpieczenstwa.
8. Przyjmujacy Zamoéwienie o$wiadcza, Ze okreSlone w ust. 7 oraz w ust. 3 dokumenty s3 mu
znane i moze zapozna¢ sie z ich ewentualnymi zmianami w komorkach organizacyjnych
administracji Udzielajgcego Zamdwienia, w szczego6lnosci Dziale Kontraktéw Medycznych, Dziale
Organizacyjnym i w Dziale Uméw Medycznych. Dostep do wskazanych w niniejszym ustepie
dokumentéw w wersji elektronicznej, aktualizowanych na biezaco, Przyjmujacy Zaméwienie moze
uzyska¢ po zgtoszeniu Kierownikowi Oddziatu Okulistyki, ktéry zawnioskuje o dostep do
platformy EOD do Dziatu Informatyki Udzielajgcego Zamowienia.
9. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do zachowania lojalnosci w stosunku do
Udzielajgcego Zamowienia, w szczeg6lnosci do dbania o dobre imie Udzielajgcego Zamowienia
wobec pacjentéw, personelu, innych podmiotéw leczniczych oraz oséb trzecich, udzielania na
zadanie Udzielajacego Zamoéwienia pisemnych lub osobistych wyjasnien dotyczacych
wykonywania niniejszej umowy, ochrony intereséw Udzielajgcego = Zamowienia,
natychmiastowego informowania o przypadkach, okoliczno$ciach i sytuacjach, w ktorych
interesy te moglyby by¢ lub zostaty naruszone, nierozpowszechniania jakichkolwiek informaciji,
ktére moglyby naruszy¢ wizerunek lub dobre imie Udzielajgcego Zamdéwienia.
10. W szczeg6lnoSci przestrzeganie zakazu konkurencji polega¢ bedzie na powstrzymywaniu
sie od $wiadczenia ustug na rzecz innych podmiotéw w trakcie udzielania $wiadczen
zdrowotnych u Udzielajacego Zamowienia, tj. w godzinach udzielania $wiadczen zdrowotnych
u Udzielajacego Zamowienia.
11. Ponadto Przyjmujagcy Zamowienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy
i niewykorzystywania danych pozyskiwanych w zwigzku z realizacja umowy przez caty okres
trwania umowy i po jej zakoniczeniu dla potrzeb innych, niz potrzeby Udzielajacego Zamoéwienia,
w szczegdlnosci zobowigzuje sie do przestrzegania ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie
danych osobowych (t. j. Dz. U. 2019r., poz. 1781) oraz rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/676 z 27.04.2016r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119,
s 1) - RODO oraz ustawy o prawach pacjenta i rzecznika praw pacjenta. Udzielajacy Zamoéwienia
powierza Przyjmujacemu Zamowienie przetwarzanie danych osobowych w zakresie objetym
niniejsza umowa oraz w celu jej wykonywania.
12. Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, Ze nie tgczy go stosunek pracy ani inny stosunek
o charakterze cywilno-prawnym z jakimkolwiek zaktadem ustug pogrzebowych umozliwiajacych
osiggniecie korzysci majatkowych.

§2.
1. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem umowy, jako podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza w rozumieniu
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2024r., poz.
799 ze zm.).
2. Przyjmujacy Zamoéwienie os$wiadcza, Ze posiada wymagane prawem kwalifikacje
umozliwiajgce udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy,
przez caly okres obowigzywania umowy oraz posiada stan zdrowia umozliwiajacy
wykonywanie Swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy zgodnie
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Z obowigzujacymi przepisami, tj.: zaSwiadczenie lekarskie oraz zaswiadczenie o odbytym
szkoleniu z zakresu BHP.

3. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do uzupeilnienia w Ksiedze Rejestrowej
prowadzonej przez odpowiednig Izbe Lekarska miejsca wykonywania $wiadczen zdrowotnych
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Najswietszej Maryi Panny* jesli dotyczy.

4. Przyjmujacy Zamowienie zobowiagzuje sie dostarczy¢ Udzielajagcemu Zamdwienia w dniu
zawarcia niniejszej umowy kopie zaswiadczen, o ktérych mowa w ust. 2. Brak realizacji tego
obowigzku upowaznia Udzielajgcego Zamoéwienia do natozenia kary umownej w wysokosci
200,00 ztotych (stownie: dwiescie ztotych 00/100).

§ 3.
1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy bedzie odbywa¢
sie na Oddziale Okulistyki, w terminie niezbednym dla zachowania ciggto$ci procesu
diagnostyczno - leczniczego z uwzglednieniem stanu zdrowia pacjentéw, po przeprowadzonych
zabiegach chirurgicznych oraz w Poradni Okulistyki.
2. W przypadku zaistnienia naglych i niespodziewanych okolicznosci uniemozliwiajacych
udzielanie $wiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem niniejszej umowy, Przyjmujacy
ZamoOwienie zobowigzany jest o tym fakcie powiadomi¢ niezwtocznie Kierownika Oddziatu
Okulistyki.
3. Przyjmujagcy Zamoéwienie ma prawo do zaplanowanego niewykonywania $wiadczen
zdrowotnych po uzgodnieniu z minimum 1-miesiecznym, a najlepiej 2-miesiecznym
wyprzedzeniem terminu nieobecnosci z Kierownikiem Oddziatu Okulistyki, bez prawa
do wynagrodzenia, zgodnie z Zalacznikiem nr 3. Zaakceptowang przez Kierownika Oddziatu
i Poradni informacje o zaplanowanym niewykonywaniu $wiadczen zdrowotnych, Przyjmujacy
Zaméwienie zobowigzany jest kazdorazowo dostarcza¢ do Dziatu Uméw Medycznych.
4. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do informowania Udzielajagcego Zamoéwienia
o wszelkich czynnikach mogacych negatywnie wptyna¢ na realizacje przedmiotu umowy,
w szczeg6lnosci na terminowa badz prawidtowa realizacje przedmiotu umowy, niezwtocznie
po ich wystgpieniu.
5. W przypadku zgtoszenia przez Udzielajacego 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.
6. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do petnienia dyzuréw medycznych w Oddziale
Okulistyki oraz realizacji $wiadczen zdrowotnych w Poradni Okulistyki co najmniej 1 dzien
w tygodniu w godzinach od 15:00 do 20:00, z zastrzeZeniem mozliwosci 1- miesiecznej przerwy
w realizacji wyzej wskazanych $wiadczen w okresie trwania umowy. Dtuzsza niz 1 miesigc
przerwa w wykonywaniu $wiadczen okreslonych w niniejszym punkcie, uprawnia Udzielajacego
ZamoOwienia do rozwigzania umowy w trybie natychmiastowym. Informacje o przerwie w
realizacji niniejszych $wiadczen, Przyjmujacy Zamoéwienie ustala z Kierownikiem Oddziaty,
a pisemng informacje, zatwierdzong przez Kierownika Oddziatu zobowigzany jest dostarczy¢
do Dzialu Uméw Medycznych. W przypadku niespetnienia wyzej wymienionego wymogu
informacje o koniecznos$ci rozwigzania umowy z Przyjmujacym Zamoéwienie Dzial Umoéw
Medycznych otrzymuje od Kierownika Oddziatu Okulistyki i Poradni.

§4.
1. Strony ustalaja, iz z tytulu wykonywania przedmiotu niniejszej umowy Przyjmujacy
ZamoOwienie otrzyma miesieczne wynagrodzenie w wysokoSci ztotych polskich brutto:



| zl brutto (stownie ztotych: za 1 godzine udzielania §wiadczen zdrowotnych na Oddziale
Okulistyki w ramach ordynacji dziennej w dni powszednie od poniedziatku do piatku w godz. 08:00
do 15:35

A) Zarealizacje $wiadczen zdrowotnych w ramach dyzuréw medycznych w przypadku, gdy umowa
z podwykonawca, z ktéorym Udzielajacy Zamoéwienia ma podpisang umowe zakonczy sie lub
w innych przypadkach, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia niniejszej
umowy:

- ) [ zl brutto za 1 godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych:
— w ramach interwencji lekarskich dla pacjentow po przeprowadzonych zabiegach
chirurgicznych na Oddziale Okulistyki,
— po wezwaniu do Oddziatu Okulistyki przez Udzielajacego Zamdéwienia;

w wybrane dni powszednie od poniedziatku do pigtku w przedziale czasowym miedzy godz.
15:35 a godz. 8:00 dnia nastepnego;

b) . zl brutto za 1 godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych:
— w ramach interwencji lekarskich dla pacjentéw po przeprowadzonych zabiegach
chirurgicznych na Oddziale Okulistyki,
— po wezwaniu do Oddziatu Okulistyki przez Udzielajacego Zaméwienia;

w wybrane soboty, niedziele, §wieta i dni ustawowo wolne od pracy w przedziale czasowym
miedzy godz. 8:00 a godz. 8:00 dnia nastepnego;

C) e zl brutto za 1 godzine peilnienia dyzuru medycznego w dni powszednie od

poniedziatku do pigtku w godz. od 15.35 do 08.00 dnia nastepnego;

d) zl brutto za 1 godzine petnienia dyzuru medycznego w soboty, niedziele i Swieta

i dni ustawowo wolne od pracy w godz. 8:00 a godz. 8:00 dnia nastepnego;

€) zt brutto za 1 godzine gotowosci do dyzuru w zwigzku z pelnionym nadzorem
nad lekarzem bez specjalizacji, ktéry w Oddziale petni dyzur stacjonarny i wymaga nadzoru
lekarza specjalisty w wybrane dni powszednie od poniedziatku do piatku w przedziale

czasowym miedzy godz. 15:35 a godz. 8:00 dnia nastepnego;

) zt brutto za 1 godzine gotowosci do dyzuru w zwigzku z pelnionym nadzorem
nad lekarzem bez specjalizacji, ktéry w Oddziale petni dyzur stacjonarny i wymaga nadzoru
lekarza specjalisty w wybrane soboty, niedziele i dni ustawowo wolne od pracy

w przedziale czasowym miedzy godz. 8:00 a godz. 8:00 dnia nastepnego;

B) Zarealizacje Swiadczen zdrowotnych w Poradni Okulistyki:

1) e % wartosci wykonanej procedury medycznej w Poradni Okulistyki, przy czym za
warto$¢ procedury medycznej rozumie sie iloczyn ilo$ci punktéw przypisanych danej procedurze
i ceny jednostkowej punktu okreslonej przez NFZ, zgodnie z cennikiem obowiazujacym w danym
okresie rozliczeniowym. Do obliczenia warto$ci wykonanej procedury nie stosuje sie
wspétczynnika Q15 (1.01) MIX(COBJwDM+COBJwDL) - Swiadczenia w ramach PSZ rozliczane
poza ryczattem PSZ+ Swiadectwo wydane przez COBJwDM + Swiadectwo wydane przez COBJwDL

w zakresie chemii kliniczne;j.
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Za $wiadczenia wykonane w pomieszczeniach umownie zwanych ,Ambulatorium Oddziatu
Okulistyki” zwigzanych z operacja za¢my i stozka rogowki metoda cross-linking:

=) [ % wartosci wykonanej procedury medycznej, przy czym za warto$¢ procedury
medycznej rozumie sie iloczyn ilosci punktéw przypisanych danej procedurze i ceny
jednostkowej punktu okreslonej przez NFZ, zgodnie z cennikiem obowigzujacym w danym
okresie rozliczeniowym, w przypadku kwalifikacji do operacji za¢my. Do obliczenia wartos$ci
wykonanej procedury nie stosuje sie wspotczynnika Q15 (1.01) MIX(COBJwDM+COBJwDL) -
Swiadczenia w ramach PSZ rozliczane poza ryczattem PSZ+ $wiadectwo wydane przez COBJwDM
+ Swiadectwo wydane przez COBJwDL w zakresie chemii kliniczne;j.

warto$ci wykonanej procedury medycznej, przy czym za warto$¢ procedury
medycznej rozumie sie iloczyn ilosci punktéw przypisanych danej procedurze i ceny
jednostkowej punktu okres$lonej przez NFZ, zgodnie z cennikiem obowigzujacym w danym
okresie rozliczeniowym, wykonanej jako kontrolna porada specjalistyczna po zabiegu
operacji za¢my i kontrolna porada po operacji stozka rogéwki metoda cross-linkingu. Do
obliczenia wartosci wykonanej procedury nie stosuje sie wspoétczynnika Q15 (1.01)
MIX(COBJwDM+COBJwDL) - Swiadczenia w ramach PSZ rozliczane poza ryczaltem PSZ+
Swiadectwo wydane przez COBJwDM + $wiadectwo wydane przez COBJwDL w zakresie chemii
kliniczne;j.

D) Za Procedury medyczne polegajace na wykonaniu zabiegéw chirurgicznych:

% wartos$ci wykonanej procedury medycznej, przy czym za warto$¢ procedury medycznej
rozumie sie iloczyn ilo$ci punktéw przypisanych danej procedurze i ceny jednostkowej punktu
okreslonej przez NFZ, zgodnie z cennikiem obowigzujacym w danym okresie rozliczeniowym. Do
obliczenia warto$ci wykonanej procedury nie stosuje sie wspoéiczynnika Q15 (1.01)
MIX(COBJwDM+COBJwDL) - Swiadczenia w ramach PSZ rozliczane poza ryczattem PSZ+
Swiadectwo wydane przez COBJwDM + $§wiadectwo wydane przez COBJwDL w zakresie chemii
kliniczne;j.

E) Zarealizacje procedur zwigzanych z Programem: Leczenie Pacjentéw z Chorobami Siatkéwki:

a)

b)

)

........... % brutto warto$ci wykonanej procedury medycznej, przy czym za warto$¢ procedury
medycznej rozumie sie iloczyn ilosci punktéw przypisanych danej procedurze i ceny
jednostkowej punktu, okresSlonej przez NFZ, zgodnie z cennikiem obowigzujagcym w danym
okresie rozliczeniowym w zakresie diagnostyki w programie leczenia pacjentéw z chorobami
siatkéwki - kwalifikacja. Do obliczenia warto$ci wykonanej procedury nie stosuje sie
wspétczynnika Q15 (1.01) MIX(COBJwDM+COBJwDL) - Swiadczenia w ramach PSZ rozliczane
poza ryczattem PSZ+ Swiadectwo wydane przez COBJwDM + $wiadectwo wydane przez COBJwDL
w zakresie chemii kliniczne;j.

............. % brutto wartosci wykonanej procedury medycznej, przy czym za warto$¢ procedury
medycznej rozumie sie iloczyn iloSci punktéw przypisanych danej procedurze i ceny
jednostkowej punktu, okresSlonej przez NFZ, zgodnie z cennikiem obowigzujagcym w danym
okresie rozliczeniowym w zakresie przyjecia pacjenta w trybie ambulatoryjnym zwigzane z
wykonaniem programu - wizyta bez iniekcji. Do obliczenia warto$ci wykonanej procedury nie
stosuje sie wspoétczynnika Q15 (1.01) MIX(COBJwDM+COBJwDL) - Swiadczenia w ramach PSZ
rozliczane poza ryczattem PSZ+ $wiadectwo wydane przez COBJwDM + $wiadectwo wydane
przez COBJwDL w zakresie chemii kliniczne;j.

........... % brutto warto$ci wykonanej procedury medycznej, przy czym za warto$¢ procedury
medycznej rozumie sie iloczyn iloSci punktéw przypisanych danej procedurze i ceny
jednostkowej punktu, okresSlonej przez NFZ, zgodnie z cennikiem obowigzujagcym w danym
okresie rozliczeniowym w zakresie diagnostyki w programie leczenia pacjentéw z wysiekowa
postaciag AMD - monitorowanie (punkt ten jest rozliczany zawsze razem z procedurg medyczna
podania iniekcji doszklistkowej anty - VEGF w programie lekowym). Do obliczenia wartosci
wykonanej procedury nie stosuje sie wspotczynnika Q15 (1.01) MIX(COBJwDM+COBJwDL) -
Swiadczenia w ramach PSZ rozliczane poza ryczattem PSZ+ $wiadectwo wydane przez COBJwDM
+ $wiadectwo wydane przez COBJwDL w zakresie chemii kliniczne;j.
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d % brutto warto$ci wykonanej procedury medycznej, przy czym za warto$¢ procedury
medycznej rozumie sie iloczyn ilo$ci punktow przypisanych danej procedurze i ceny
jednostkowej punktu, okres$lonej przez NFZ, zgodnie z cennikiem obowigzujacym w danym
okresie rozliczeniowym w zakresie przyjecia pacjenta w trybie ambulatoryjnym zwiazane z
podaniem iniekcji doszkliwkowej anty - VEGF w programie lekowym. Do obliczenia
wartosci  wykonanej  procedury nie stosuje sie  wspoétczynnika Q15  (1.01)
MIX(COBJwDM+COBJwDL) - Swiadczenia w ramach PSZ rozliczane poza ryczattem PSZ+
Swiadectwo wydane przez COBJwDM + $wiadectwo wydane przez COBJwDL w zakresie chemii
kliniczne;j.

F) zt brutto za wykonywanie 1 badania profilaktycznego dla pracownikow
Udzielajacego Zamoéwienia oraz dla podmiotéw zewnetrznych, z ktérymi Udzielajacy Zaméwienia
posiada podpisane umowy w zakresie medycyny pracy.

2. Za wykonane ustugi Przyjmujacy Zamowienie wystawi fakture po zakonczeniu kazdego
miesigca, nie pézniej jednak niz do 10-ego dnia miesiaca, nastepujacego po miesigcu, w
ktérym petnione byty ustugi.

3. Do faktury zostanie zalaczone zestawienie wykonanych godzin w Oddziale Okulistyki ze
wskazaniem dni, w ktérych miato miejsce udzielanie $§wiadczen zdrowotnych, ktére stanowic
bedzie podstawe zaptaty za S$wiadczenia po ich zweryfikowaniu i zatwierdzeniu przez
Kierownika Oddziatu Okulistyki (Zalacznik nr 1) oraz zalgczone zestawienie wykonanych
Swiadczen, zawierajgce: imie, nazwisko, PESEL pacjenta, oznaczenie procedury zgodnie
z Katalogiem JGP wraz z wyceng, oraz zatgczone zestawienie w zakresie Programu Leczenia
Pacjentow z Chorobami Siatkéwki, ktére stanowi¢ bedzie podstawe zaptaty za Swiadczenia po
ich zweryfikowaniu i zatwierdzeniu przez Kierownika Oddziatu Okulistyki.

4. Zaptata wynagrodzenia nastepowac bedzie przelewem na konto Przyjmujacego Zamdwienie
01 R , W terminie
do 30 dni od daty otrzymania prawidlowo wystawionej faktury wraz z zalacznikami.
Wynagrodzenie zaspokaja wszelkie roszczenia Przyjmujacego Zamoéwienie z tytulu wykonania
przedmiotu umowy.

5. Czynno$¢ prawna majgca na celu zmiane wierzyciela Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie z tytulu niniejszej umowy
moze nastapi¢ po wyrazeniu zgody przez Podmiot Tworzacy - art. 54 ust 5 ustawy o dziatalnosci
lecznicze;j.

6. Warto$€ UMOWY WYNOSI ccuceereeemeerneessesssessessssesssssssssssesssesssssssans zt brutto (stownie ztotych brutto:
....................................................................... ).

7. Udzielajacy Zamoéwienia ma prawo do przediuzenia okresu obowigzywania umowy,
w przypadku jej wartoSciowego niewykorzystania, z zastrzeZeniem, Ze warto$¢ umowy
okreslona w § 4 ust. 6 nie zostanie przekroczona.

§5.
1. Przyjmujacy Zamdwienie nie moze na terenie Udzielajgcego Zamoéwienia udziela¢ swiadczen
zdrowotnych, ani tez $wiadczy¢ innych ustug medycznych na rzecz os6b niebedacych pacjentami
Udzielajgcego Zamoéwienia.
2. W przypadku naruszenia zapiséw ustepu 1 niniejszego paragrafu, Udzielajgcy Zaméwienia
jest uprawniony dochodzi¢ odszkodowania na zasadach ogélnych okreslonych w Kodeksie
cywilnym.

§6.
1. W celu udzielania $wiadczen zdrowotnych wskazanych w §1 niniejszej umowy Udzielajacy
ZamoOwienia zapewnia Przyjmujacemu Zamoéwienie dostep do materiatéw medycznych, srodkéw
leczniczych i pomocniczych oraz $rodkéw technicznych znajdujacych sie na terenie



Udzielajgcego Zamoéwienia, niezbednych do udzielania tych $wiadczen zdrowotnych, w tym
dostep do sprzetu i aparatury medycznej bedacej na wyposazeniu w/w komorek.
2. Udzielajacy Zamoéwienia zobowigzuje sie do udostepnienia aparatury do leczenia chorych,
posiadajacej stosowne przeglady techniczne.
3. Swiadczenia zdrowotne udzielane przez Przyjmujacego Zamoéwienie winny by¢ niezbedne,
celowe i kompleksowe, a Korzystanie z materiatdéw medycznych, Srodkéw leczniczych
i pomocniczych, sSrodkéw technicznych odbywac sie bedzie zgodnie z obowiazujacymi w tym
zakresie przepisami oraz z uwzglednieniem zasady nie przekraczania granic koniecznej
potrzeby.
4. Przyjmujacy Zaméwienie ponosi catkowita odpowiedzialno$¢ za korzystanie z materiatéw
medycznych, $rodkéw leczniczych i pomocniczych oraz odpowiedzialno$¢ za korzystanie ze
$rodkow technicznych, z wytgczeniem zdarzen dotyczacych $rodkéw technicznych, niezaleznych
od Przyjmujacego Zamdwienie.
5. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest zglasza¢ upowaznionym pracownikom
Udzielajgcego Zamoéwienia, tj.: Kierownikowi Dziatu Aparatury Medycznej zastrzezenia co do
funkcjonowania sprzetu i aparatury medycznej, bedacego na wyposazeniu w/w komdrek,
a wykorzystywanego do udzielania przez Przyjmujgcego Zamdwienie swiadczenn zdrowotnych
objetych przedmiotem niniejszej umowy.
6. Wskazane w ust.1 niniejszego paragrafu materiaty medyczne, $rodki lecznicze i pomocnicze
oraz $rodki techniczne, w tym aparatura i sprzet medyczny, niezbedne do udzielania $wiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy, moga by¢ wykorzystywane przez
Przyjmujacego Zamdwienie wylacznie do udzielania §wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw
Udzielajacego Zaméwienia.
7. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych we witasne;j
osobistej odziezy ochronnej, przy czym odziez ochrong zabiegowa oraz jednorazowa zapewnia
Udzielajacy Zamoéwienia.
8. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do:

a) dbania o bezpieczenistwo i zadowolenie pacjentéw z pobytu w Szpitalu,

b) zapewnienie wysokiej jako$ci Swiadczonych ustug medycznych i pozamedycznych,

c) identyfikowania ryzyka i zgtaszania zdarzen niepozadanych,

d) promowania i przestrzegania zasad etycznego postepowania,

e) wspdlpracy z powotanymi Komitetami/ Zespotami problemowymi w zakresie

podejmowania dziatan projakoSciowych na rzecz pacjentéw/Szpitala.

f) udziatu w szkoleniach w celu podnoszenia kompetencji z zakresu jakosci

i bezpieczenstwa.
9. Przyjmujacego Zamowienie, niezwtocznie po zawarciu umowy, zobowigzuje sie do odbycia
szkolenia w Dziale Epidemiologii Udzielajacego Zamoéwienia w zakresie: higieny rak, zagrozenia
epidemiologicznego na stanowisku pracy, postepowania z odpadami medycznymi, aktualnie
stosowanych $rodkach dezynfekcyjnych i srodkach myjacych, postepowania w przypadku
zanieczyszczenia powierzchni substancjami organicznymi (krew, plwocina, mocz, wydaliny lub
potencjalnie infekcyjny materiat biologiczny) oraz zapoznania sie z procedurami i instrukcjami
w zakresie epidemiologii.
Odzwierciedleniem powyzszego bedzie sporzadzony i przechowywany przez Dzial
Epidemiologii dokument potwierdzajacy odbycie niniejszego szkolenia.
10. Orzeczenie lekarskie do celéw sanitarno - epidemiologicznych Przyjmujacy Zamodwienie
zobowigzany jest posiada¢ i w razie koniecznos$ci udostepni¢ Udzielajagcemu Zaméwienia lub
instytucjom tego wymagajgcym.



§7.
1. W zakresie przedmiotu umowy Przyjmujacy Zamdéwienie przyjmuje obowigzek poddania sie
kontroli przeprowadzonej przez osoby upowaznione przez Udzielajagcego Zaméwienia oraz
przez NFZ na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2024r., poz. 146 ze
zm.) w zakresie wynikajacym z umowy zawartej przez Udzielajacego Zamoéwienia z NFZ,
a w szczegdblnosci w zakresie:
1) sposobu i jakosci udzielania §wiadczen zdrowotnych,
2) prowadzenia dokumentacji medycznej, o ktérej mowa w §1 ust. 5 niniejszej umowy,
3) kontroli prawidtowej realizacji postanowien niniejszej umowy oraz umowy zawartej
przez Udzielajgcego Zamowienia z Narodowym Funduszem Zdrowia.
2. Przyjmujacy Zamoéwienie 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 $wiadczenn zdrowotnych objetych niniejsza
umowa.
3. Udzielajgcy Zamoéwienia zastrzega sobie w przypadku otrzymania zmniejszonego kontraktu
z NFZ prawo do zmniejszenia ilo$ci godzin udzielania Swiadczen zdrowotnych bez ponoszenia
z tego tytutu na rzecz Przyjmujacego Zamowienie jakichkolwiek kosztow.
4. Udzielajacy ZamoOwienia nie jest zobowigzany do zlecenia Przyjmujacemu Zamowienie
maksymalnej ilosci godzin/ maksymalnej ilo$ci procedur w okresie obowigzywania umowy.

§8.

1. Przyjmujacy Zamowienie samodzielnie dokonuje rozliczen z przedmiotu niniejszej umowy na
podstawie przepisow dotyczacych os6b prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza i innych
obowiazujacych w tym zakresie.

2. Przyjmujacy Zaméwienie o$wiadcza, Ze nie podlega obowigzkowi ubezpieczenia spotecznego
z tytutu umowy.

3. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie zawiadomi¢ Udzielajacego Zamoéwienia
o zaistnieniu wszelkich okoliczno$ci powodujacych powstanie obowigzku ubezpieczenia
spotecznego lub zdrowotnego niezwtlocznie, nie pdZniej niz w terminie 7 dni od daty ich
zaistnienia. Powstanie obowigzku ubezpieczenn spotecznych z tytutu umowy nie powoduje
konieczno$ci jej zmiany.

4. W razie zaistnienia okoliczno$ci powodujgcych powstanie po stronie Przyjmujgcego
Zamoéwienie obowiazku ubezpieczenia spotecznego lub zdrowotnego, Przyjmujacy
Zamoéwienie zobowigzany bedzie do zaptaty na rzecz Udzielajacego Zamdwienia wszelkich
obcigzen publicznoprawnych, a w szczegdlnosSci obcigzajacych Udzielajagcego Zamowienia
sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne oraz skladek na Fundusz Pracy i Fundusz
Gwarantowanych Swiadczenn Pracowniczych, a takze zwrotu wszelkich poniesionych z tego
tytutu przez Udzielajacego Zamdwienia kosztow.

5. W okresie podlegania ubezpieczeniom spotecznym z tytutu umowy wynagrodzenie
wyptacane na podstawie niniejszej umowy bedzie pomniejszone o wysokos$¢ sktadek na
ubezpieczenia spoteczne, sktadek na Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych w cze$ci finansowanej przez ubezpieczonego a takze w czeSci finansowanej
przez Udzielajacego Zamowienia.

§9.

1.Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do posiadania w okresie obowigzywania niniejszej

umowy ubezpieczenia OC za szkody bedgce nastepstwem udzielania §wiadczen zdrowotnych
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albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania §wiadczen zdrowotnych, w tym takze za
szkody zwigzane z przeniesieniem choréb zakaznych, zawartej na warunkach okreslonych
przepisami obowigzujacego prawa.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do dostarczenia Udzielajagcemu Zamoéwienia kopii
polisy OC w dacie zawarcia niniejszej umowy oraz w oKresie trwania tej umowy dowodu
optacenia sktadek w terminach okreslonych przez ubezpieczyciela.

3. W przypadku niewykonania przez Przyjmujacego Zamoéwienie obowigzku wskazanego
w ustepach poprzedzajacych, Udzielajacy Zamowienia lub prawo odstapi¢ od zawarcia umowy
lub rozwiazaé niniejszg umowe w trybie natychmiastowym.

§10.

1. Udzielajacy Zamoéwienia moze natozy¢ na Przyjmujacego Zaméwienie kary umowne za
niewykonanie lub nienalezyte wykonanie przez Przyjmujacego Zamowienie jego obowigzkéw
wynikajacych z niniejszej umowy poprzez:

a) udzielanie $wiadczen w sposéb i w terminach nieodpowiadajagcych wymogom
okreslonym w umowie,

b) nieudzielanie $wiadczen w czasie i miejscu wskazanym przez Obszar Kontraktowania
Swiadczen Zdrowotnych Udzielajacego Zaméwienia, w tym nieprzestrzeganie dni
i godzin przewidzianych na realizacje przedmiotu umowy,

c) pobieranie nienaleznych optat od pacjentéw, w tym obcigzanie pacjentéw kosztami
lekdw, materiatéw opatrunkowych lub wyrobéw medycznych,

d) uniemozliwienie kontroli przeprowadzanej przez Udzielajagcego Zamdwienia,

e) nieprzestrzeganie ustalonych u Udzielajgcego Zamoéwienia przepiséw wewnetrznych,
w tym Regulaminu Organizacyjnego,

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

g) nieprzedtozenie do Udzielajgcego Zamowienia aktualnych zasSwiadczen lekarskich
wskazujacych brak przeciwwskazan do wykonywania $wiadczenn medycznych oraz
zas$wiadczen o odbyciu wymaganych szkolen z zakresu BHP w czasie trwania niniejsze;j
umowy.

2. Udzielajgcy Zaméwienia ma prawo naliczenia Przyjmujagcemu Zamowienie kary umownej
w wysokosci 500,00 zt w przypadku kazdorazowego nienalezytego wykonania lub
niewykonania ktoregokolwiek z obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy,
wymienionych w ust. 1 niniejszego paragrafu. Zastosowanie sankcji okre$lonej w § 7 ust. 2
wyklucza natozenie z tego samego tytutu w/w kary umowne;j.

3. W razie rozwigzania umowy przez Udzielajagcego Zamoéwienia bez zachowania okresu
wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego Zamoéwienie, Udzielajacy
ZamoOwienia moze zadac od Przyjmujgcego Zamowienie zaptaty kary umownej w wysokosci
10% S$redniej warto$ci brutto miesiecznego wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 4 ust. 1
niniejszej umowy.

4. Kary umowne, o ktéorych mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu, ptatne beda na podstawie
not obcigzeniowych wystawianych przez Udzielajagcego Zamoéwienia, poprzez potrgcenie
zZ wynagrodzenia miesiecznego za wykonanie przedmiotu umowy na co Przyjmujacy
ZamoOwienie wyraza zgode.

5. Naliczona kara umowna nie pozbawia Udzielajgcego Zamoéwienia prawa do dochodzenia
zaptaty odszkodowania na zasadach ogdlnych okre$lonych w Kodeksie Cywilnym - do
petnej wysokosci szkody.
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§11.

1. Kazda ze stron zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy informac;ji i danych uzyskanych
w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy.

2. Przedmiotem tajemnicy sg informacje i dane o charakterze:

a) organizacyjnym, prawnym statystycznym, ekonomicznym finansowym i technicznym,
b) dane osobowe pacjentéw i wspdtpracownikéow,
c) informacje niejawne.

3. Obowiazek zachowania poufnos$ci danych, o ktérych mowa w ust.1 i 2 trwa takze po ustaniu
faczacej strony umowy.

4. Obowigzek zachowania poufnosci danych, nie dotyczy sytuacji, w ktérych zgodnie
zZ obowigzujgcymi przepisami prawa, na ktoérgkolwiek ze Stron zostanie natozony
obowiagzek ich ujawnienia. W tym przypadku, Strona zobowigzana do takiego ujawnienia,
przed dokonaniem tego ujawnienia, niezwtocznie powiadomi druga Strone o zaistnieniu
takiego obowiazku.

5. Osobami odpowiedzialnymi za prawidlowy przebieg realizacji niniejszej umowy s3:

a) ze strony Przyjmujgacego ZamOWIenie: ...
b) ze strony Udzielajgcego ZamOWienia:  ..vcmecemeemmesmeesseessessesessessssesnees

6. W przypadku zmiany oséb odpowiedzialnych za prawidtowy przebieg realizacji umowy,
ktéorych mowa w § 11 ust. 5, Strony zobowigzane s3 do informowania o powyzszych
zmianach z zachowaniem formy pisemne;j.

§12.

§13.

1. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Udzielajagcego Zamoéwienia za jednomiesiecznym

okresem wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca w nastepujacych przypadkach:
1) zaistnienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie Udzielajgcego Zamdwienia, zwtaszcza w przypadku braku kontraktu z NFZ lub
zmiany jego warunkéw, albo likwidacji lub znaczacego ograniczenia dziatalnosci
Udzielajgcego Zamoéwienia bez koniecznosci ponoszenia z tego tytutu jakichkolwiek
konsekwencji finansowych w szczegdlnosci w zakresie roszczen odszkodowawczych;
2) catkowitego zaprzestania udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego
ZamoOwienie np. w przypadku likwidacji dziatalnoSci, bez koniecznos$ci ponoszenia z tego
tytutu jakichkolwiek konsekwencji finansowych, w szczegdlnosci w zakresie roszczen
odszkodowawczych.

2. Umowa moze by¢ rozwigzana ze strony Przyjmujacego Zamdwienie za jednomiesiecznym
okresem wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca z powodu naglych
i niespodziewanych okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia
umowy.

3. 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.

4. Rozwigzanie w trybie § 13 ust. 3 pkt 1 moze nastgpi¢ po uprzednim pisemnym wezwaniu do
zaprzestania naruszen w wyznaczonym terminie, skierowanym do Strony winnej naruszen.

5. Umowa moze zosta¢ rozwigzana w drodze porozumienia stron.

6. Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:
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1) zuptywem czasu, na ktéry zostata zawarta,
2) z dniem wyczerpania tacznej warto$ci wynagrodzenia okre$lonej w § 4 ust. 6 niniejszej
umowy.

7. Umowa moze zosta¢ rozwigzana wskutek oswiadczenia jednej ze Stron, z zachowaniem
3 miesiecznego okresu wypowiedzenia.

8. Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo renegocjowania warunkéw umowy
w przypadku zmiany zasad finansowania $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot
niniejszej umowy.

§ 14.

Strony ustalaja, iz zapisy umowy, w ktorych zawarte sg odniesienia do Narodowego Funduszu

Zdrowia, znajdg zastosowanie w stosunku do podmiotu wstepujacego w prawa i obowigzki NFZ,

w przypadku jego likwidacji lub ograniczenia zakresu dziatania.

§ 15.
Wszelkie ewentualne zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej, pod
rygorem niewaznosci.

§ 16.
Wszelkie spory wynikte w zwigzku z wykonywaniem postanowien niniejszej umowy Strony
poddaja rozstrzygnieciu sgdowi powszechnemu wlasciwemu miejscowo dla siedziby
Udzielajgcego Zamoéwienia.

§17.
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie majg przepisy Kodeksu
cywilnego, przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej, inne przepisy
prawa dotyczace przedmiotu niniejszej umowy.

§18.
1. Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze Stron.
2. Umowa wraz z zatgcznikami w niej wymienionymi stanowi integralng catos¢.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Najswietszej Maryi Panny
w Czestochowie
Matgorzata Witkowska
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Zatacznik nr 1 do umowy WSzS/DLL/

......... /2025

WYKONANIE GODZIN UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH NA ODDZIALE OKULISTYKI

NA MIESIAC

DZIEN
MIESIACA

GODZINA ROZPOCZECIA
SWIADCZENIA
ZDROWOTNEGO

GODZINA
ZAKONCZENIA
SWIADCZENIA

ZDROWOTNEGO

LACZNA LICZBA
GODZIN
UDZIELONYCH
SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH
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Podpis Przyjmujgcego Zamdwienie

SUMA

Podpis Kierownika Oddziatu

13




Zalacznik nr 2 do umowy Nr WSzS/DLL/ /2025

HARMONOGRAM
PRACY LEKARZA W PORADNI OKULISTYKI

(imie i nazwisko lekarza)

poniedziatek

wtorek

Sroda

czwartek

piatek

Przyjmujacy Zamowienie Udzielajacy Zaméwienia
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Zalacznik nr 3
do umowy Nr WSzS/DLL/ /2025

INFORMACJA
0 ZAPLANOWANYM NIEWYKONYWANIU
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

sporzadza sie zgodnie z zapisami okreslonymi w § 3 ust. 3 niniejszej umowy.

................................................................ Czestochowa, dnia .......ccceeve i v e e
(imie inazwisko lekarza)
(stanowisko)
(nazwa Oddziatu)
Zgodnie z zapisami umowy, informuje o zaplanowanej nieobecno$ci w okresie od dnia .........cccoverinerreenn
do dnia .......crermeerenen. wiloSci ..., dni roboczych.
Wskazuje na czas swojej nieobecno$ci Panig/Pana ... s ,

ktéra/-ry uprawniona/-ny bedzie do czasowego zastepowania mojej osoby w pelnym zakresie moich

obowigzkéw.

Akceptuje
Podpis Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa
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Zalacznik nr 4

do umowy WSzS/DLL/......... /2025
WYKAZ WYKONANYCH BADAN PROFILAKTYCZNYCH
W MIESIACU ............... 202.....T.
Lp. Data Imie PESEL Nazwa Komorki Ilos¢ Podpis
wykonania i nazwisko organizacyjnej wykonujacego
badania /Firmy badanie

Laczna ilos¢ wykonanych badan profilaktycznych: ........cciii e
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