UMOWA (WZOR) Zalacznik nr 2
Nr WSzS/DLL/......./2026

na udzielanie specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie
wykonywania procedur i sprawowania opieki nad chorymi w Klinicznym Oddziale
Choréb Wewnetrznych i Nadci$nienia Tetniczego Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie
w obiekcie przy ul. PCK 7.

Zawarta W dnil ... pomiedzy:

Wojewaddzkim 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 ,Udzielajagcym Zaméwienia”

wpisanym do rejestru prowadzZonego PIZEZ .....cccoemereessesessmessseessesssesanes , hr Ksiegi Rejestrowej

zwanym dalej ,Przyjmujacym Zamowienie”

Niniejsza umowa zostaje zawarta w  wyniku  przeprowadzonego konkursu ofert
KO0/45/2026 na udzielanie specjalistycznych s$wiadczen zdrowotnych w zakresie
wykonywania procedur i sprawowania opieki nad chorymi w Klinicznym Oddziale
Choréb Wewnetrznych i NadcisSnienia Tetniczego Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie w obiekcie przy ul. PCK 7,
zgodnie z Ustawg dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z
2026r, poz. 156 ze zm.).

§1.
1. Udzielajacy Zamowienia zleca a Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do udzielania
$wiadczen zdrowotnych w zakresie procedur i sprawowania opieki nad chorymi w Klinicznym
Oddziale Choréb Wewnetrznych i Nadci$nienia Tetniczego Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie w obiekcie przy ul. PCK 7,
w szczegOlnosci:
1) wykonywania procedur i hospitalizacji w Klinicznym Oddziale Choréb Wewnetrznych
i Nadci$nienia Tetniczego - zgodnie z harmonogramem ustalonym przez Kierownika
Klinicznego Oddziatu Choréb Wewnetrznych i Nadci$nienia Tetniczego i zatwierdzonym
przez Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa lub wyznaczong osobe zastepujaca (Zalacznik
nr 1a do umowy),
2) udzielania konsultacji pacjentom przebywajacym na innych Oddziatach Szpitala
w obiekcie przy ul. PCK 7, na wezwanie lekarzy tych oddzialéw, w terminie niezbednym
dla zachowania ciaggtosci procesu diagnostyczno - leczniczego z uwzglednieniem stanu
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zdrowia pacjentéw,
w wymiarze zatrudnienia: udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach ordynacji
dziennej, tj.: w dni powszednie od poniedziatku do pigtku w godzinach ordynac;ji
dziennej od 8:00 do 15:35 w wymiarze odpowiadajacym $rednio okolo ....................
etatowi, (.o godzin miesiecznie, tj.: ... godzin tygodniowo), jednak
Udzielajgcy Zamodwienia dopuszcza réwniez inne godziny udzielania $wiadczen
zdrowotnych, po ich uzgodnieniu z Kierownikiem Klinicznego Oddziatu Choréb
Wewnetrznych i Nadci$nienia Tetniczego.
2. Udzielanie swiadczen zdrowotnych w ramach pelnienia lekarskich dyzuréw medycznych w
Klinicznym Oddziale Choré6b Wewnetrznych i Nadci$nienia Tetniczego w obiekcie przy ul. PCK 7,
zgodnie z harmonogramem ustalonym przez Kierownika Klinicznego Oddziatu Choréb
Wewnetrznych i Nadci$nienia Tetniczego i zatwierdzonym przez Z-ce Dyrektora ds. Lecznictwa
(Zalacznik nr 1b do umowy), w przypadku gdy umowa z podwykonawca, z ktérym
Udzielajacy Zamowienia ma podpisana umowe zakonczy sie lub w innych przypadkach,
ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.
3. Udzielanie przedmiotowych swiadczen zdrowotnych w zakresie petnienia lekarskich dyzurow
medycznych, nastepowac bedzie:
a) od poniedziatku do piatku - od godziny 15:35 do godziny 08:00 dnia nastepnego.
b) w soboty, niedziele i $wieta oraz dni wolne od pracy - od godziny 08:00 do godziny 08:00
dnia nastepnego.
4. W czasie dyzuru lekarz petligcy dyzur w Klinicznym Oddziale Choréb Wewnetrznych
i Nadci$nienia Tetniczego =zabezpiecza¢ bedzie Izbe Przyje¢ przy ul. PCK 7 na zasadach
ustalonych wspoélnie przez Kierownika Oddzialu z Dyrektorem Udzielajgcego Zamowienia.
Comiesiecznie propozycje zabezpieczenia Izby Przyje¢ beda przekazywane Udzielajagcemu
ZamoOwienia wraz z harmonogramem dyzuréw na dany miesigc.
5. Lekarz petnigcy dyzury w Klinicznym Oddziale Choréb Wewnetrznych i Nadci$nienia
Tetniczego w obiekcie przy ul. PCK 7, bedzie zapewnia¢ opieke lekarska pacjentom Oddziatu
Rehabilitacji Kardiologicznej przy ul. PCK 7.
6. Udzielajacy Zamowienia bezptatnie udostepni aparature, leki i inne $rodki niezbedne do
udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach lekarskich dyzuréw medycznych petionych w
Klinicznym Oddziale Choréb Wewnetrznych i Nadcisnienia Tetniczego przy ul. PCK 7.
7. Wymiar zatrudnienia w ramach pelnienia lekarskich dyzuréw medycznych wynosi:
Srednio okolo .......ceeeeunnae godzin w miesigcu, tj.: cuicicrnnneas godzin w tygodniu.
8. Zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych obejmuje Swiadczenia okreslone umowg zawarta
pomiedzy Udzielajgcym Zamodwienia a Narodowym Funduszem Zdrowia oraz innymi
podmiotami finansujacymi $wiadczenia. Udzielajacy Zamoéwienia dopuszcza mozliwo$¢ zmiany
zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych poprzez jego ograniczenie lub rozszerzenie
w przypadku zmiany warunkéw zawartej umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.
9. Przyjmujacy Zamodwienie oswiadcza, iz zna okreSlone przez NFZ warunki szczegotowe
udzielania Swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy oraz przepisy
prawa obowigzujace w tym zakresie, jak rowniez przepisy dotyczace zasad refundacji lekéw
przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz prowadzenia dokumentacji medycznej (w tym
dokumentacji elektronicznej) i zobowiazuje sie do ich przestrzegania.
10. Przyjmujacy ZamoOwienie zobowigzuje sie do udzielania S$wiadczenn zdrowotnych z
najwyzszg starannoscia, zgodnie z zasadami aktualnej wiedzy i sztuki medycznej, etyka zawodu,
w poszanowaniu intereséw Udzielajgcego Zamodéwienia i poszanowaniem intereséw i praw
pacjenta, ochrong danych osobowych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, normami
umozliwiajgcymi akredytacje i certyfikacje, wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia
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i umowami zawartymi przez Udzielajacego Zamowienia oraz postanowieniami niniejszej
umowy.

11. Przyjmujacy Zaméwienie 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
statystyczne;j.

12. Przyjmujacy Zamowienie zobowiagzuje sie do udzielania porad i specjalistycznych konsultacji
lekarskich na rzecz pacjentéw oddziatéw szpitalnych i innych komérek organizacyjnych
dziatalno$ci podstawowej Udzielajagcego Zamowienia w obiekcie przy ul. PCK 7.

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

14. W toku realizacji Umowy Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do bezwzglednego
przestrzegania obowigzujacych u Udzielajgcego Zamoéwienia: 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 Zamdwienie zobowigzany jest do bezwzglednego przestrzegania przepiséw
bhp, p.poz oraz wdrozonych polityk bezpieczenstwa.

15. Przyjmujacy Zamoéwienie o$wiadcza, ze okreslone w ust. 14 oraz w ust. 9 dokumenty s3
mu znane i moze zapozna¢ sie z ich ewentualnymi zmianami w komérkach organizacyjnych
administracji Udzielajacego Zamodwienia, w szczegélno$ci Dziale Kontraktéw Medycznych,
w Dziale Organizacyjnym, w Dziale Obstugi Pacjenta i Rozliczenn Swiadczen Medycznych oraz
w Dziale Kadr, Ptac i Uméw Medycznych. Dostep do wskazanych w ust. 14 i w ust. 9 dokumentéw
w wersji elektronicznej, aktualizowanych na biezgco, Przyjmujacy Zamoéwienie moze uzyskac po
zgtoszeniu Kierownikowi Klinicznego Oddzialu Choréb Wewnetrznych i Nadci$nienia Tetniczego,
ktoéry zawnioskuje o dostep do platformy EOD do Dziatu Informatyki Udzielajagcego Zamoéwienia.
16. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie do zachowania lojalno$ci 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 Udzielajgcego Zamoéwienia pisemnych lub osobistych wyjasnien dotyczacych
wykonywania niniejszej umowy, ochrony intereséw Udzielajacego  Zamowienia,
natychmiastowego informowania o przypadkach, okolicznosciach i sytuacjach, w ktorych
interesy te mogtyby by¢ lub zostaly naruszone, nie rozpowszechniania jakichkolwiek informaciji,
ktére mogltyby naruszy¢ wizerunek lub dobre imie Udzielajgcego Zamdwienia.

17. 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.

18. 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 Zamoéwienia,
w szczegllnosci 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 oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119,
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s 1) - RODO oraz ustawy o prawach pacjenta i rzecznika praw pacjenta. Udzielajacy Zamdwienia
powierza Przyjmujacemu Zamowienie przetwarzanie danych osobowych w zakresie objetym
niniejszg umowa oraz w celu jej wykonywania.

19. Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, Ze nie tgczy go stosunek pracy ani inny stosunek
o charakterze cywilno-prawnym z jakimkolwiek zaktadem ustug pogrzebowych.

§2.

1. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem umowy, jako podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczag w rozumieniu
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnos$ci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2026r., poz.
156 ze zm.).
2. Przyjmujacy Zamowienie oS$wiadcza, Ze posiada wymagane prawem kwalifikacje
umozliwiajgce udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy,
spetnia wszystkie wymogi okre$§lone w Regulaminie Konkursu Ofert przez caly okres
obowigzywania umowy oraz posiada stan zdrowia umozliwiajacy wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy zgodnie z obowiazujacymi przepisami,
tj.: zaSwiadczenie lekarskie, orzeczenie lekarskie do celéw sanitarno-epidemiologicznych oraz
zaswiadczenie o odbytym szkoleniu z zakresu bhp.
3. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do uzupelnienia w Ksiedze Rejestrowe;j
prowadzonej przez odpowiednig Izbe Lekarska miejsca wykonywania $wiadczen zdrowotnych
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Najswietszej Maryi Panny - (jesli dotyczy).
4. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie dostarczy¢ Udzielajgcemu Zamoéwienia w dniu
zawarcia niniejszej umowy kopie zaswiadczen, o ktérych mowa w ust. 2. Brak realizacji tego
obowigzku upowaznia Udzielajacego Zamowienia do natozenia kary umownej w wysokosci 200
ztotych (stownie: dwiescie ztotych 00/100). W przypadku gdy powyZsze niewykonanie lub
nienalezytego wykonanie zobowigzania wyrzadzi Udzielajgcemu Zamodwienia szkode
przekraczajagca warto$¢ kary umownej, Udzielajacy Zamdwienia moze dochodzi¢ od
Przyjmujacego Zamowienie naprawienia szkody na zasadach ogélnych - do petnej wysokosci
szkody. Orzeczenie lekarskie do celéw sanitarno-epidemiologicznych Przyjmujgcy Zaméwienie
zobowigzany jest posiada¢ i w razie koniecznosci udostepni¢ Udzielajgcemu Zamoéwienia lub
instytucjom tego wymagajgcym.
5. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje sie do przestrzegania wdrozonych przez Udzielajagcego
ZamoOwienia standardoéw akredytacyjnych w zakresie dawstwa narzadéw i tkanek od oséb
zmartych w ramach projektu realizowanego przez Ministerstwo Zdrowia i POLTRANSPLANT
w ramach programu pn.:
~Wsparcie proceséw dotyczqcych dawstwa narzqdow i tkanek poprzez opracowanie i wdrozenie
szpitalnego systemu jakosci dawstwa i standardéw akredytacyjnych oraz wzmocnienie
kompetencji szpitalnych koordynatoréw dawstwa i kadry zarzqdzajqgcej podmiotami leczniczymi”,
w szczegdlnosci standardu 12.1. Zakres obowiqzkow lekarzy z oddziatow szpitala kluczowych dla
dawstwa, w ktérych prowadzona jest wentylacja mechaniczna, ktéry obejmuje:

1. Identyfikacje dawcy prawdopodobnego.

2. Stwierdzenie Smierci.

3. Kwalifikacje dawcy.

4. Opieke nad dawcq.

5. Autoryzacje pobrania.
6. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do:

a) dbania o bezpieczenistwo i zadowolenie pacjentéw z pobytu w szpitalu.

b) zapewnienia wysokiej jakosci $wiadczonych ustug medycznych i pozamedycznych.



c) identyfikowania ryzyka i zgtaszanie zdarzen niepozadanych.

d) promowania i przestrzegania zasad etycznego postepowania.

e) wspélpracy 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.
7. Przyjmujacy Zamowienie, niezwlocznie 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 Srodkach dezynfekcyjnych i $rodkach 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 Dziat
Epidemiologii dokument potwierdzajacy odbycie niniejszego szkolenia.

§3.
1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy bedzie odbywa¢
sie na Klinicznym Oddziale Choréb Wewnetrznych i Nadci$nienia Tetniczego - w godzinach
wynikajacych z harmonogramu ustalonego z Kierownikiem Oddzialu Choréb Wewnetrznych
i Nadci$nienia Tetniczego, zatwierdzonego przez Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa lub jego
zastepce i sporzadzonego z gory na okresy miesieczne.
2. Przyjmujacy Zamowienie ma prawo do zaplanowanego niewykonywania $wiadczen
zdrowotnych w wymiarze 50 dni roboczych w ciggu trwania umowy, bez prawa do
wynagrodzenia, po uzgodnieniu z 7-dniowym wyprzedzeniem terminu nieobecnoSci z
Kierownikiem Klinicznego Oddziatu Choréb Wewnetrznych i Nadci$nienia Tetniczego lub jego
zastepca lub Zastepcg Dyrektora ds. Lecznictwa. W takim przypadku minimalna miesieczna ilo$¢
godzin zostanie proporcjonalnie zmniejszona w danym miesigcu. Informacje o planowanym
niewykonywaniu $wiadczen zdrowotnych, podpisang przez Kierownika Klinicznego Oddziatu
Choréb Wewnetrznych i Nadci$nienia Tetniczego Przyjmujacy Zamoéwienie kazdorazowo bedzie
przekazywat do Dziatu Kadr Ptac i Uméw Medycznych Udzielajgcego Zamdéwienia (Zalacznik nr
2 do umowy).
3. W przypadku =zaistnienia nagtych i niespodziewanych okolicznosci uniemozliwiajacych
udzielanie $wiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem niniejszej umowy, Przyjmujacy
ZamoOwienie zobowigzany jest o tym fakcie powiadomi¢ niezwtocznie Kierownika Klinicznego
0Oddziatu Choréb Wewnetrznych i Nadci$nienia Tetniczego i Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa
lub wyznaczong osobe zastepujaca.
4. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do informowania Udzielajagcego Zamowienia
o wszelkich czynnikach mogacych negatywnie wptyna¢ na realizacje przedmiotu umowy,
w szczeg6lnosci na terminowa badz prawidtowa realizacje przedmiotu umowy, niezwtocznie
po ich wystapieniu.
5. W przypadku zgtoszenia przez Udzielajacego Zamoéwienia zastrzezen zwigzanych
z wykonywaniem przedmiotu umowy, Przyjmujacy Zamowienie ma obowigzek skorygowania
sposobu realizacji przedmiotu umowy badz tez odniesienia sie do wniesionych zastrzezen
w terminie 5 dni roboczych od ich zgtoszenia.
6. W przypadku gdy Przyjmujacy Zamoéwienie bedzie zastepowat Kierownika Oddziatu podczas
jego nieobecnosci - wéwczas rozliczenie za petnione zastepstwo nastgpi zgodnie z zapisami
okreslonymi w umowie zawartej po przeprowadzonym postepowaniu nr KO/44/2026.



§4.
1. Strony ustalajg, iz z tytulu wykonywania przedmiotu niniejszej umowy Przyjmujacy
Zaméwienie otrzyma miesieczne wynagrodzenie w wysokosci ztotych polskich brutto:

1) Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach ordynacji dziennej:

.............. zl brutto (stownie zlotych: ..................) za 1 godzine S$wiadczen
zdrowotnych udzielanych w Klinicznym Oddziale Chor6éb Wewnetrznych i Nadci$nienia
Tetniczego w dni powszednie od poniedziatku do piatku w godzinach od 8:00 - 15:35.

2) Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach pelnienia lekarskich dyzurow
medycznych:

a) za kazda godzine $wiadczenia zdrowotnego udzielanego od poniedziatku do pigtku
w godzinach od 15:35 do 8:00 dnia nastepnego, w wysoKoSCi: ......ccccvverruenee zt brutto.

b) za kazda godzine $wiadczenia zdrowotnego udzielanego w soboty, niedziele, $wieta
i dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8:00 do 8:00 dnia nastepnego,
W wysoKkosci: ..o zt brutto

c) wykonywanie zadan ,KIEROWNIKA DYZURU” :

- od poniedziatku do pigtku dodatek do dyZuru w kwocie ............ zt brutto
- w soboty, niedziele, $wieta i dni ustawowo wolne od pracy dodatek do dyzuru
w kwocie ............. zt brutto

e) w ramach petnionego dyzuru zapewnienie opieki lekarskiej pacjentom Oddziatu
Rehabilitacji Kardiologicznej przy wul. PCK 7 w ramach konsultacji

internistycznych:
- od poniedziatku do piatku dodatek do dyzuru w kwocie ... zl brutto
- w soboty, niedziele i Swieta dodatek do dyzuru w kwocie =~ ... zl brutto

2. Za wykonane $wiadczenia Przyjmujacy Zamdéwienie wystawi fakture po zakonczeniu kazdego
miesigca, nie poézniej jednak niz do 5-ego dnia miesigca, nastepujacego po miesigcuy,
w ktérym petnione byty ustugi.
3. Do faktury zostanie zatgczone zestawienie wykonanych godzin, ktore stanowi¢ beda podstawe
zaptaty za $wiadczenia po ich zweryfikowaniu i zatwierdzeniu przez Kierownika Klinicznego
Oddziatu Choréb Wewnetrznych i Nadci$nienia Tetniczego lub wyznaczonego zastepcy
(Zalaczniki nr 1ai1b).
4. Zaptata wynagrodzenia nastepowac bedzie przelewem na konto Przyjmujacego Zamdwienie
w Banku ..., 0D g (o ) 11 = .
w terminie 15 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionej faktury. Wynagrodzenie
zaspokaja wszelkie roszczenia Przyjmujacego Zamoéwienie z tytutu wykonania przedmiotu
umowy.
5. Faktura wystawiona niezgodnie z postanowieniami niniejszej Umowy, przepisami
powszechnie obowigzujgcymi lub bez danych niezbednych do jej prawidtowej identyfikacji,
weryfikacji, ujecia w ewidencji ksiegowej albo realizacji ptatno$ci, uprawnia Udzielajacego
zamoOwienia — w zakresie dopuszczalnym przez obowigzujace przepisy prawa — do zadania
6



usuniecia nieprawidtowos$ci, wystawienia faktury korygujacej, odmowy przyjecia faktury albo
wstrzymania platnosci do czasu usuniecia nieprawidtowosci.

6. W zakresie, w jakim Przyjmujacy zamdwienie jest objety obowigzkiem wystawiania faktur
ustrukturyzowanych za posrednictwem Krajowego Systemu e-Faktur, dalej: ,KSeF”, faktury
dokumentujgce realizacje niniejszej Umowy powinny by¢ wystawiane i udostepniane
Udzielajgcemu zamoéwienia w KSeF, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

7. W przypadkach, w ktérych zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa faktura moze zostaé
wystawiona lub przekazana poza KSeF, w szczegdlnos$ci w okresie przejSciowym, w trybach
awaryjnych, w przypadku niedostepnosci KSeF, trybu offline, awarii catkowitej KSeF albo w
innych przypadkach wylgczonych z obowigzku wystawiania faktur ustrukturyzowanych,
Udzielajacy Zaméwienia dopuszcza przekazywanie faktur w formie elektronicznej jako pliki PDF
na adres poczty elektronicznej: wszs.faktury@szpitalparkitka.com.pl, albo w innej formie
dopuszczonej przepisami powszechnie obowigzujacymi.

8. Jezeli faktura wystawiona poza KSeF podlega obowigzkowi p6Zniejszego przestania do KSeF,
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest przesta¢ ja do KSeF w terminie wynikajagcym z
obowiazujacych przepiséw prawa oraz niezwlocznie poinformowac¢ Udzielajacego zaméwienia o
numerze identyfikujacym fakture w KSeF, jezeli numer taki zostat nadany.

9. Za date otrzymania faktury przez Udzielajacego zamdwienia uznaje sie:

1) w przypadku faktur ustrukturyzowanych wystawionych i udostepnionych w KSeF — date ich
udostepnienia Udzielajacemu zamdéwienia w KSeF;

2) w przypadku faktur wystawionych lub przekazanych poza KSeF w trybach dopuszczonych
przepisami prawa — date ich faktycznego otrzymania przez Udzielajacego zamodwienia, chyba Ze
przepisy prawa okreslajg inng date otrzymania faktury dla danego trybu jej wystawienia lub
przekazania.

10. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie zapewni¢ zgodnos$¢ procesu wystawiania,
przekazywania i korygowania faktur z aktualnie obowigzujacymi przepisami dotyczacymi KSeF,
w szczeg6lnosci z przepisami ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug oraz
przepisami wykonawczymi.

11. Czynno$¢ prawna majagca na celu zmiane wierzyciela Wojewodzkiego 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.

12. Warto$€ UMOWY WYNOSI  ceeeereeemeessmessssessssssssessseessesens ztotych brutto (stownie ztotych brutto:
................................................................................................................................ ).

13. Udzielajgcy Zamoéwienia ma prawo do przedituzenia okresu obowigzywania umowy,
w przypadku jej wartoSciowego niewykorzystania, z zastrzezeniem, ze warto$¢ umowy
okreslona w § 4 ust. 12 nie zostanie przekroczona.

§5.
1. Przyjmujacy zamowienie nie moze na terenie Udzielajagcego Zamoéwienia udziela¢ swiadczen
zdrowotnych, ani tez $wiadczy¢ innych ustug medycznych na rzecz oséb niebedacych pacjentami
Udzielajgcego Zamoéwienia.
2. W przypadku naruszenia zapiséw ust.1 niniejszego paragrafu, Udzielajacy Zamdwienia jest
uprawniony dochodzi¢ odszkodowania na zasadach ogélnych okreslonych w Kodeksie
cywilnym.

§6.
1. W celu udzielania $wiadczen zdrowotnych wskazanych w §1 niniejszej umowy Udzielajgcy
Zaméwienia zapewnia Przyjmujacemu Zamoéwienie dostep do materiatdw medycznych, sSrodkow
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leczniczych 1 pomocniczych oraz $rodkéw technicznych znajdujgcych sie na terenie
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NajSwietszej Maryi Panny, niezbednych do
udzielania tych $wiadczen zdrowotnych, w tym dostep do sprzetu i aparatury medycznej
bedacej na wyposazeniu w/w komorek.
2. Udzielajacy Zamdwienia zobowigzuje sie do udostepnienia aparatury do leczenia chorych,
posiadajgcej stosowne przeglady techniczne.
3. Swiadczenia zdrowotne udzielane przez Przyjmujacego Zaméwienie winny byé niezbedne,
celowe i kompleksowe, a Kkorzystanie z materiatdw medycznych, S$rodkéw leczniczych
i pomocniczych, srodkow technicznych odbywaé sie bedzie zgodnie z obowigzujagcymi w tym
zakresie przepisami oraz z uwzglednieniem zasady nie przekraczania granic koniecznej
potrzeby.
4. Przyjmujacy Zaméwienie ponosi catkowita odpowiedzialno$¢ za korzystanie z materiatéw
medycznych, $srodkéw leczniczych i pomocniczych oraz odpowiedzialno$¢ za korzystanie ze
sSrodkdw technicznych, z wytaczeniem zdarzen dotyczgcych srodkéw 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, bedagcego na wyposazeniu w/w komorek,
a wykorzystywanego do udzielania przez Przyjmujacego Zamdwienie swiadczen 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 wytgcznie do udzielania §wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw
Udzielajgcego Zamoéwienia.
7. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych we wlasnej
osobistej odziezy ochronnej, przy czym odziez ochrong zabiegowg oraz jednorazowg zapewnia
Udzielajgcy Zamowienia.
§7.

1. W zakresie przedmiotu umowy Przyjmujacy Zamdéwienie przyjmuje obowigzek poddania sie
kontroli przeprowadzonej przez osoby upowaznione przez Udzielajgcego Zamoéwienia oraz
przez NFZ na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2025r., poz. 1461 ze
zm.) w zakresie wynikajagcym z umowy zawartej przez Udzielajacego Zamoéwienia z NFZ,
a w szczegdlnosci w zakresie:

1) sposobu i jakos$ci udzielania §wiadczen zdrowotnych,

2) prowadzenia dokumentacji medycznej, o ktérej mowa w §1 ust. 5 niniejszej umowy,

3) kontroli prawidlowej realizacji postanowien niniejszej umowy oraz umowy zawartej

przez Udzielajagcego 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 $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg

umowa.
3. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie podda¢ kontroli przeprowadzonej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 24 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w zakresie objetym umowa.



4. Udzielajacy Zamo6wienia zastrzega sobie w przypadku otrzymania zmniejszonego kontraktu
z NFZ prawo do zmniejszenia ilo$ci godzin udzielania §wiadczen zdrowotnych i ilosci badan USG,
bez ponoszenia z tego tytutu na rzecz Przyjmujacego Zamoéwienie jakichkolwiek kosztow.

5. Udzielajacy Zamdwienia nie jest zobowigzany do zlecenia Przyjmujacemu Zamoéwienie
maksymalnej ilosci godzin w okresie obowigzywania umowy.

6. Przyjmujacy Zamdwienie obowigzany jest do osobistego udzielania $wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

7. Odpowiedzialno$¢ za szkody bedace nastepstwem udzielania swiadczen zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczenn zdrowotnych ponosza solidarnie
Przyjmujacy Zamowienie i Udzielajgcy Zamoéwienia.

§8.
1. Przyjmujgcy Zaméwienie samodzielnie dokonuje rozliczen z przedmiotu niniejszej umowy na
podstawie przepiséw dotyczacych oséb prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza i innych
obowiazujacych w tym zakresie.
2. Przyjmujacy Zaméwienie o$wiadcza, Ze nie podlega obowigzkowi ubezpieczenia spotecznego
z tytutu umowy.
3. Strony os$wiadczaja, ze w przypadku zaistnienia okolicznos$ci powodujacych powstanie
obowiazku z tytutu skladek na ubezpieczenie spoteczne, kazda ze Stron niniejszej umowy
pokrywa cze$¢, ktora go dotyczy i wynika z przepiséw prawa.

§9.
1.Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do posiadania w okresie obowigzywania niniejszej
umowy ubezpieczenia OC za szkody bedgce nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych
albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania §wiadczen zdrowotnych, w tym takze za
szkody zwigzane z przeniesieniem choréb zakaZnych, zawartej na warunkach okreslonych
przepisami obowigzujacego prawa.
2. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do dostarczenia Udzielajagcemu Zamdwienia kopii
polisy OC w dacie zawarcia niniejszej umowy oraz w okresie trwania tej umowy dowodu
optacenia sktadek w terminach okres$lonych przez ubezpieczyciela.
3. W przypadku niewykonania przez Przyjmujacego Zamoéwienie obowigzku wskazanego
w ustepach poprzedzajacych, Udzielajagcy Zaméwienia lub prawo odstapi¢ od zawarcia umowy
lub rozwigza¢ niniejszg umowe w trybie natychmiastowym.

§10.

1. Udzielajacy Zamowienia moze natozy¢ na Przyjmujacego Zamoéwienie kary umowne za
niewykonanie lub nienalezyte wykonanie przez Przyjmujgcego Zaméwienie jego obowigzkow
wynikajacych z niniejszej umowy poprzez:

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

b) nieudzielanie Swiadczen w czasie i miejscu wskazanym przez Obszar Kontraktowania
Swiadczenn 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
lekéw, materiatéw opatrunkowych lub wyrobéw medycznych,

d) uniemozliwienie kontroli przeprowadzanej przez Udzielajacego Zamdwienia,

e) nieprzestrzeganie ustalonych u Udzielajgcego Zamdéwienia przepisow wewnetrznych,
w tym Regulaminu Organizacyjnego,



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

g) nieprzedlozenie do Udzielajacego Zamdwienia aktualnych zaswiadczen lekarskich
wskazujacych brak przeciwwskazan do wykonywania $wiadczen medycznych oraz
za$wiadczen o odbyciu wymaganych szkolen z zakresu BHP w czasie trwania niniejszej
umowy a takze braku posiadania orzeczenia lekarskiego do celéw sanitarno-
epidemiologicznych.

Udzielajacy Zamo6wienia ma prawo naliczenia Przyjmujacemu Zaméwienie kary umownej

w wysokosci 500,00 zt w przypadku kazdorazowego razacego nienalezytego wykonania lub

niewykonania ktéregokolwiek z obowigzkow wynikajacych 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.

W razie rozwigzania umowy przez Udzielajacego 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$redniej wartos$ci brutto miesiecznego wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 4 ust. 1
niniejszej umowy.

Kary umowne, o ktérych mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu, ptatne beda na podstawie

not obcigzeniowych wystawianych przez Udzielajgcego Zamdwienia, poprzez potracenie

zZ wynagrodzenia miesiecznego za wykonanie przedmiotu umowy na co Przyjmujacy

Zamoéwienie wyraza zgode.

Naliczona kara umowna nie pozbawia Udzielajacego Zamoéwienia prawa do dochodzenia

zaptaty odszkodowania na zasadach ogdélnych okreslonych w Kodeksie Cywilnym - do

pelnej wysokosci szkody.
§11.

Kazda ze Stron zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy informacji i danych uzyskanych

w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy.

Przedmiotem tajemnicy s3g informacje i dane o charakterze:

a) organizacyjnym, prawnym statystycznym, ekonomicznym finansowym i technicznym,

b) dane osobowe pacjentdéw i wspotpracownikdéw,

c) informacje niejawne.

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

faczacej strony umowy.

Obowigzek zachowania poufnos$ci danych, nie dotyczy sytuacji, w ktérych zgodnie

zZ obowigzujagcymi przepisami prawa, na ktéorgkolwiek ze Stron zostanie natozony

obowiazek ich ujawnienia. W tym przypadku, Strona zobowigzana do takiego ujawnienia,
przed dokonaniem tego ujawnienia, niezwtocznie powiadomi drugg Strone o zaistnieniu
takiego obowigzku.

Osobami odpowiedzialnymi za prawidtowy przebieg realizacji niniejszej umowy s3:

a) ze strony Przyjmujacego ZamOWIENIe: ......eerceneeesmeessmesssmeiseessssessssssseses

b) ze strony Udzielajacego ZamOWIENIa: ....oeeeeecesreessmeesssessssessseesseessssesssessssesaees

W przypadku zmiany os6b odpowiedzialnych za prawidtowy przebieg realizacji umowy,

o ktorych mowa w § 11 ust. 5, Strony zobowigzane sg do informowania o powyzszych

zmianach z zachowaniem formy pisemne;j.

§12.

Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okres$lony, od dnia .................. do dnia .....ccceerririnn. .
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§13.
1. Umowa moze zosta¢ rozwigzana na skutek wypowiedzenia przez Udzielajacego Zamodwienia,

z Zzachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiaca,

w nastepujacych przypadkach:

1) zaistnienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie Udzielajgcego Zamoéwienia, w szczeg6lnosci w przypadku wygasniecia
lub rozwiazania kontraktu z NFZ lub zmiany jego warunkdw, likwidacji lub znaczacego
ograniczenia dziatalnosci Udzielajacego Zamoéwienia, utraty zaufania do Przyjmujacego
ZamoOwienie;

2) naruszenia przez Przyjmujacego Zamowienie zobowigzan umownych, innych niz
wskazane w ust. 2 ponizej, po uprzednim wezwaniu Przyjmujacego Zamoéwienie
do zaprzestania naruszen wraz z wyznaczeniem 7-dniowego terminu.

2. Umowa moze zosta¢ rozwigzana, na skutek wypowiedzenia przez jedna ze Stron, bez
zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku:

1) gdy druga Strona razjco narusza istotne postanowienia umowy, przez co Strony
rozumieja w szczegdlnosci:

a) powstanie po stronie Udzielajacego Zamoéwienia zwloki w ptatnosci wynagrodzenia
Przyjmujacego Zamowienie za co najmniej 3 okresy ptatnosci;

b) brak zapewnienia ciggto$ci udzielania $wiadczen, objetych przedmiotem umowy
przez Przyjmujacego Zamodwienie, naruszenie przez Przyjmujacego Zamowienie
zasad postepowania z pacjentami lub z personelem Udzielajacego Zamoéwienia (bez
wzgledu na podstawe zatrudnienia) lub dopuszczenie sie przez Przyjmujacego
Zamoéwienie naruszenia praw pacjenta;

c) naruszenie przez Przyjmujacego Zamowienie obowigzku poddania sie kontroli,
zgodnie z postanowieniami § 7 powyzej;

2) utraty przez Przyjmujgcego Zamoéwienie (w tym przez osoby przy pomocy, ktérych
Przyjmujacy Zamowienie wykonuje przedmiot umowy) uprawnien koniecznych dla
realizacji przedmiotu umowy lub zawieszenia tych uprawnien;

3) tymczasowego aresztowania Przyjmujacego Zamowienie (lub oséb przy pomocy, ktérych
Przyjmujacy Zamdwienie wykonuje przedmiot umowy);

4) powierzenia przez Przyjmujgcego Zamo6wienie wykonania przedmiotu umowy, w catosci
lub w czesci, osobom trzecim bez zgody Udzielajagcego Zamdwienia.

3. Uprawnienie Strony do wypowiedzenia Umowy w trybie postanowien ust. 2 pkt 1) powyzej,
dopuszczalne jest po:

1) uprzednim wezwaniu Udzielajgcego Zamdwienie do zaptaty zalegloSci z wyznaczeniem
dodatkowego 60-dniowego terminu ptatnosci - w przypadku wypowiedzenia umowy
przez Przyjmujgcego Zamoéwienie na podstawie ust. 2 pkt 1) lit. a) powyzej;

2) uprzednim wezwaniu Przyjmujacego Zamoéwienie do usuniecia naruszenia
zZ wyznaczeniem 7-dniowego terminu - w przypadku wypowiedzenia umowy przez
Udzielajgcego Zamoéwienia na podstawie ust. 2 pkt 1) lit. b) i c) powyze;.

4. Umowa moze zosta¢ rozwigzana w drodze porozumienia Stron.
5. Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:

1) zuplywem czasu, na ktory zostata zawarta,

2) z dniem wyczerpania tagcznej wartosci wynagrodzenia okreslonej w § 4 ust. 12 niniejszej
umowy.

3) z dniem zakonczenia udzielania przez Udzielajacego Zamoéwienia $wiadczen
zdrowotnych, objetych przedmiotem umowy.
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6. Udzielajacy ZamoOwienia zastrzega sobie prawo renegocjowania warunkéw umowy
w przypadku zmiany zasad finansowania $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot
niniejszej umowy.

7. W razie wypowiedzenia umowy przez Udzielajagcego Zamdéwienia bez zachowania okresu
wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zamoéwienie, Udzielajacy
ZamoOwienia moze zgda¢ od Przyjmujacego Zamowienie zaptaty kary umownej w wysokosci
10% S$redniej warto$ci brutto miesiecznego wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 4 ust. 1
niniejszej umowy. Zastrzezenie kary umownej nie wylacza uprawnienie Udzielajacego
ZamoOwienie do dochodzenia odszkodowania przenoszacego warto$¢ naliczonej Kkary
umownej na zasadach ogo6lnych.

§ 14.
Strony ustalajg, iz zapisy umowy, w ktérych zawarte s3 odniesienia do Narodowego Funduszu
Zdrowia, znajda zastosowanie w stosunku do podmiotu wstepujacego w prawa i obowiazki NFZ,
w przypadku jego likwidacji lub ograniczenia zakresu dziatania.

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

§ 16.
Wszelkie spory wynikte w zwigzku z wykonywaniem postanowien niniejszej umowy Strony
poddaja rozstrzygnieciu sadowi powszechnemu wtasciwemu miejscowo dla siedziby
Udzielajacego Zamoéwienia.

§17.
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowg zastosowanie majg przepisy Kodeksu
cywilnego, przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej, inne przepisy
prawa dotyczace przedmiotu niniejszej umowy oraz postanowienia Regulaminu Konkursu Ofert
i oferta Przyjmujacego Zamoéwienie.

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

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

Dyrektor
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Naj$wietszej Maryi Panny w Czestochowie
Beata Pochodnia
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Zalacznik nr 1a do Umowy

HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN*/POTWIERDZENIE WYKONANIA GODZIN*
KLINICZNY ODDZIAL. CHOROB WEWNETRZNYCH I NADCISNIENIA TETNICZEGO przy ul. PCK 7

*niepotrzebne skresli¢

NA MIESIAC

DZIEN
MIESIACA

Ordynacja dzienna

Godzina rozpoczecia

Godzina
zakonczenia

Laczna liczba godzin ordynacji
dziennej

PODPIS LEKARZA

O(R| || V1| W[N] =

SUMA

Podpis Przyjmujacego Zamdéwienie

Podpis Kierownika Oddziatu
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Zalacznik nr 1b do Umowy

HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN*/POTWIERDZENIE WYKONANIA GODZIN*
KLINICZNY ODDZIAL CHOROB WEWNETRZNYCH I NADCISNIENIA TETNICZEGO przy ul. PCK 7

*niepotrzebne skresli¢

NA MIESIAC........

DZIEN
MIESIACA

DyzZury medyczne

Godzina rozpoczecia

Godzina
zakonczenia

Laczna liczba godzin
dyzurowych

PODPIS LEKARZA

O ROV [ W[ N =

SUMA

Podpis Przyjmujacego Zamoéwienie

Podpis Kierownika Oddziatu
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Zatacznik nr 2 do Umowy

INFORMACJA O ZAPLANOWANE] NIEOBECNOSCI

(sporzadza sie 7 dni przed rozpoczeciem nieobecnosci oraz w przypadku nagtych oraz niespodziewanych

okolicznosci uniemozliwiajacych udzielanie Swiadczen zdrowotnych)

Czestochowa, dnia ......ccoeeeevevrieciennin

(nazwa Oddziatu)

Zgodnie z zapisami umowy, informuje o zaplanowanej nieobecnosci w okresie od dnia

.................................................. do dnia ...coceeveiire e WlOSC ... dni roboczych.

Podpis Lekarza

Akceptuje
Podpis Kierownika Klinicznego Oddziatu
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Zalacznik nr 3 do Umowy

Nazwa Przyjmujacego ZamoOwienie: ........cccoovvevimniinnnsieeieenenennns
KRS (jesli dotyczy): e
REGON:
NIP:

Nrumowy: e e e

Oswiadczenie

Oswiadczam/my, ze Przyjmujacy Zaméwienie:
e jest poza Krajowym Systemem e-Faktur i obecne wystawiane s3 faktury poza systemem

e jest w Krajowym Systemem e-Faktur i obecne wystawiane sg faktury w systemie

( niewlasciwe skreslic)

Jezeli zmieni sie statut wystawiania faktur zobowigzujemy powiadomi¢ Zamawiajacego. Ztozone
o$wiadczenie dotyczy obowigzujgcej umowy i sktadanych zamoéwien.

Niniejsze o§wiadczenie zostato sporzadzone w celu dokumentacyjnym. Sktadane jest tylko raz.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC(]I:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym o$wiadczeniu sa aktualne i zgodne z prawda
oraz zostaly przedstawione z pelng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w btad
przy przedstawianiu informacji.

miejscowo$¢, dnia podpis osoby uprawnionej
do sktadania o$wiadczen woli

w imieniu Przyjmujgcego Zamoéwienie
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