Wzdr umowy do Konkursu nr KO 03 04 2024

UMOWA (wzér)
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE ({...) zgodnym z oferowanym zakresem w
Formularzu Oferty) SZPITALA GROCHOWSKIEGO IM. DR MED. RAFAYtA MASZTAKA SP. Z 0.0. przez .........u.....

zawarta w dniu ............. 2024 r. w Warszawie, pomiedzy:

Szpitalem Grochowskim im. dr med. Rafata Masztaka Spétkg z ograniczong odpowiedzialnoscig
z siedzibg w Warszawie,

przy ul. Grenadieréw 51/59, zarejestrowang w Sadzie Rejonowym dla m. st. Warszawy w XIV Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr 0000478458 posiadajgcym NIP nr 1132869037 oraz
Regon 002153989,

zwang dalej ,Udzielajgcym zamowienia”,

reprezentowanym przez:

a
Pana/Pani ......cveversveveeeeersennns
adres: Ul. e
prowadzacym indywidualng (specjalistyczng) praktyke lekarska/pielegniarskg zarejestrowang w Rejestrze
Podmiotow Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg nr wpisu ........... , posiadajgcym nr NIP ............ i REGON ..... ,

posiadajgcym nr PESEL .........

Posiadajgcym uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza, nr dyplomu .... Prawo wykonywania zawodu nr
.............. , Tytut specjalisty w dziedzinie .............. nr dyplomu nr ..............

Zwanym/a dalej ,,Przyjmujgcym zaméwienie”.

zwanym dalej ,,Przyjmujacym zamdwienie”.

Przyjmujacy zamodwienie zostat wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielenie zamdwienia na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych, o ktéorym mowa w art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci
leczniczej (tj. Dz. U. z 2022r. poz. 633, z pozn. zm.).

§1.

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie: , Udzielanie swiadczen
zdrowotnych w zakresie (...) w (...) Szpitala Grochowskiego im. dr med. Rafata Masztaka Sp. z 0.0. przez
lekarza” oraz $wiadczen okreslonych w ust. 2, zwanych dalej ,$wiadczeniami zdrowotnymi”, dla pacjentow
Szpitala Grochowskiego, w szczegdlnosci dla osdb bedgcych Swiadczeniobiorcami w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw
publicznych.

2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie w szczegdlnosci do wykonywani nastepujgcych swiadczen:

1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych* w ((...) zakres $wiadczen zgodny z materiatami informacyjnymi);

3. Przyjmujacy zamodwienie oswiadcza, ze:

1) posiada uprawnienia i wiedze niezbedne do wykonywania czynnosci okreslonych w ust. 1-2;

2) spetnia wymagania okreslone w tym zakresie przez Narodowy Fundusz Zdrowia na podstawie ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych;

3) spetnia warunki i wymagania wynikajgce z postanowien odpowiedniej umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej oraz odpowiednich rozporzadzen i zarzadzen w sprawie $wiadczen gwarantowanych
oraz szczegdtowych materiatow informacyjnych w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej oraz o realizacji i finansowaniu uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej,
ustalanych przez NFZ.

§2,

1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych w ilosci odpowiadajacej
potrzebom Udzielajgcego zamdwienia, w czasie i miejscu uzgodnionym z Udzielajagcym zamédwienia lub
zgodnie z harmonogramem sporzadzanym na okresy miesieczne, ktérego wzoér stanowi zatgcznik nr 1 do
niniejszej umowy.



2. Harmonogramy, o ktorych mowa w ust. 1, podlegajg zatwierdzeniu przez osobe petnigcg obowigzki
ordynatora/kierownika/pielegniarke koordynujagcg lub inng osobe wskazang przez Udzielajgcego
zaméwienia.

3. Przyjmujacy zamoéwienie wykonywaé bedzie czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1, w czasie i miejscu
ustalonym ze Udzielajagcym zamdwienia lub osobg wskazang przez Udzielajgcego zaméwienia. Strony
uzgadniaja, ze czynnosci zlecone beda wykonywane przez Przyjmujacego zamdwienie, co najmniej, w ilosci
wskazanej w ofercie.

§ 3.

1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do wykonania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1
oraz os$wiadcza, ze wykonywad je bedzie z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z posiadang
wiedzg medyczng i standardami postepowania obowigzujagcymi w danej dziedzinie medycyny, na
zasadach wynikajgcych z ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ustawy o dziatalnosci leczniczej,
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych i innych przepisow, a
takze zgodnie z wymaganiami i warunkami okreslonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia dla
Swiadczeniodawcdw realizujgcych swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w § 1.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do wykonywania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w §
1, zgodnie z regulaminem Udzielajagcego zamdwienia, w szczegdlnosci przestrzega¢ zasady i sposob
zgtaszania sie i rejestracji pacjentdéw oraz ustalong organizacje udzielania $wiadczen zdrowotnych.

§4.

1. Swiadczenia zdrowotne objete niniejszg umowa udzielane beda przez Przyjmujacego zamdwienie w
siedzibie Udzielajgcego zamodwienia, przy uzyciu sprzetu medycznego oraz aparatury medycznej,
stanowigcych wtasnos¢ Udzielajgcego zamdwienia. Sprzet i aparatura spetniajg wymagania niezbedne do
wykonywania Swiadczen objetych niniejszg umowa.

2. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do korzystania z pomieszczern oraz sprzetu
i aparatury medycznej, nalezacych do Udzielajagcego zamdwienia zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach
okreslonych w niniejszej umowie.

3. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do ponoszenia kosztéw napraw sprzetu medycznego nalezgcego
do Udzielajgcego zaméwienia, uszkodzonego w wyniku dziatah zawinionych przez Przyjmujacego
zamoéwienie.

4. Koszty zwigzane z dziataniami profilaktycznymi w zakresie postepowania po ekspozycji zawodowej ponosi
Przyjmujacy zamdwienie.

§5.
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01 maj 2024 do dnia 30 kwietnia 2026 roku

§ 6.
Zlecenia na badanie diagnostyczne i transport bedg wystawiane przez Przyjmujacego zamdwienie, wedtug
zasad obowigzujgcych u Udzielajgcego zamowienia.

§7.
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do przestrzegania zasad wykonywania swiadczen zdrowotnych
wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajagcego zamoéwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i
innymi podmiotami.

§8.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej, zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami i zasadami obowigzujgcymi u Udzielajgcego zamowienia.

§09.

1. Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne Przyjmujagcemu zamodwienie przystuguje taczne miesieczne
wynagrodzenie, na ktére sktada sie wynagrodzenie stanowigce iloczyn udokumentowanej liczby
wypracowanych godzin w ciggu miesigca i stawki za jedng godzine w wysokosci: ............ brutto (stownie:
.......... ztotych).

2. Wynagrodzenie z tytutu realizacji umowy w zakresie czynnosci wskazanych w ust. 1 pkt 2, za okres
sprawozdawczy, Udzielajgcy zamowienia wyptaca, za miesigc poprzedni, w terminie 30 dni od dnia



dostarczenia przez Przyjmujacego zamdwienie faktury/rachunku wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem,
wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 2 do umowy;

3. Jezeli termin ptatnosci uptywa w sobote, niedziele lub inny dzien wolny od pracy, to ptatnosci dokonuje
sie poprzedniego dnia roboczego.

4.  Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do punktualnego stawiania sie na stanowisku pracy.

5. Nalezno$¢ za wykonane swiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujgcemu zamodwienie na jego
rachunek bankowy wskazany na fakturze (rachunku). Za dzien zaptaty uznaje sie dzien obcigzenia
rachunku bankowego Udzielajgcego zamdwienia.

§ 10.

1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do sktadania miesiecznych sprawozdan z liczby, rodzaju
i wartosci udzielonych $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1, wg wzoru stanowigcego zatgcznik
nr 2 do niniejszej umowy.

2. Sprawozdanie, o ktorym mowa w ust. 1, sktadane jest w terminie do 3. dnia kazdego miesigca za miesigc
poprzedni. Sprawozdanie, po weryfikacji danych, zatwierdza osoba wskazana przez Udzielajacego
zamowienia.

§ 11.

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do poddania kontroli wykonywanej przez Udzielajgcego
zamoéwienia, Narodowy Fundusz Zdrowia, inne uprawnione organy oraz do udostepnienia wszelkich
danych i informacji niezbednych do przeprowadzenia kontroli.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie podda¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia
przeprowadzanej na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych, w zakresie wynikajgcym z umowy zawartej przez
Udzielajgcego zamdwienia z oddziatem Funduszu

§ 12.
Przyjmujgcy zamodwienie nie moze prowadzi¢ w Szpitalu Grochowskim dziatalnosci wykraczajacej poza zakres
umowy i konkurencyjnej wobec dziatalnosci statutowej prowadzonej przez Udzielajacego zamodwienia.

§ 13.
Na wniosek Przyjmujacego zamoéwienie, ztozony ze stosownym wyprzedzeniem, Udzielajgcy zamdwienia
zobowigzuje sie zabezpieczy¢ obstuge pielegniarskg, administracyjng i gospodarczg w zakresie niezbednym dla
realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

§14.
Przy realizacji zadan objetych niniejszg umowa Przyjmujacy zamoOwienie uprawniony jest do wspotpracy z
personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajgcego zamdwienia.

§ 15.
1. Ztytutu niniejszej umowy strony ponoszg odpowiedzialnos¢ solidarna.
2. Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody powstate z przyczyn lezgcych po jego stronie,
a w szczegdlnosci wynikajacych z:

1) niewykonania lub nienalezytego wykonania swiadczenia zdrowotnego;

2) nieprawidtowego wystawiania recept podlegajgcych refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia;

3) przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym;

4) nieprowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposéb nieprawidtowy lub

niekompletny;
5) braku realizacji zalecen pokontrolnych.

3. Udzielajgcy zamoéwienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujacego Zamédwienie zaptaty kary umownej
w wysokosci kary umownej lub odszkodowania zadanych od Udzielajgcego zaméwienia przez Narodowy
Fundusz Zdrowia na podstawie umoéw zawartych pomiedzy Narodowym Funduszem Zdrowia, a
Udzielajgcym zamowienia, jezeli natozenie kary umownej lub obowigzku zaptaty odszkodowania byto
wynikiem niewykonania lub nienalezytego wykonania przez Przyjmujgcego zamdwienie zadan i
obowigzkdéw wynikajgcych z niniejszej umowy. Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo dochodzenia
odszkodowania w kwocie przekraczajgcej wysokos$¢ zastrzezonej kary umowne;.



4.

W przypadku naduzy¢ lub sprzecznego z zasadami etyki zawodowej nienalezytego udzielenia swiadczenia
zdrowotnego, Udzielajgcemu zamdwienia przystuguje prawo natozenia kary umownej w petnej wysokosci
wynagrodzenia z ostatniego miesigca, tzn. Przyjmujacemu zamdwienie nie zostanie wyptacone
wynagrodzenie za miesigc, w ktérym stwierdzono powyzsze naruszenie postanowien umowy.

Niezaleznie od kary umownej Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialno$¢ na zasadach ogdlnych za
szkode wyniktg z niewykonania lub nienalezytego udzielenia swiadczen zdrowotnych, jezeli rozmiar szkody
przekracza wysokos$¢ kary umowne;.

Przyjmujacy Zamdwienie odpowiada wytgcznie za okolicznosci zaistniate w okresie obowigzywania umowy.

§ 16.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do:

1)

ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej w terminach i wysokosci okreslonych w
ROZPORZADZENIU MINISTRA FINANSOW z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz.U. z 2019,
poz. 866);

zgtoszenia w ksiedze rejestrowej prowadzonej przez Okregowa Rade Lekarskg w Warszawie, Szpitala
Grochowskiego jako miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych i przedtozenia Udzielajgcemu zamoéwienia
dokumentu potwierdzajgcego w/w wpis w terminie do dnia rozpoczecia umowy, o ile powyzszy dokument
nie zostat dotagczony do formularza oferty*);

ztozenia polisy ubezpieczeniowej, o ktorej mowa w pkt.1 najpdzniej w terminie 30 dni od daty podpisania
umowy;

utrzymywania przez caty okres obowigzywania niniejszej umowy statej sumy gwarancyjnej oraz wartosci
ubezpieczenia;

posiadania przez caty okres obowigzywania niniejszej umowy aktualnego orzeczenia lekarskiego
stwierdzajgcego brak przeciwwskazan do udzielania Swiadczen zdrowotnych;

§17.

W zwigzku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych objetych zamdwieniem, Przyjmujacy zamdwienie, zgodnie z
obowiazujgcymi przepisami prawa, wystawia pacjentom zaswiadczenia lekarskie*) o czasowe] niezdolnosci do

pracy.

§18.
Strony zobowigzujg sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziety wiadomos¢
przy realizacji postanowien niniejszej umowy i ktdre stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. z 2018 r., poz.
419, z pézn. zm.) oraz podlegajg ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych.
Udzielajagcy zamédwienia, jako Administrator danych, upowaznia Przyjmujgcego zamdwienie do
przetwarzania w imieniu Udzielajgcego zamdéwienia danych osobowych pacjentow w zakresie i sposéb
konieczny do wykonania umowy.
Przyjmujacy zamoOwienie upowazniony jest do przetwarzania w imieniu Udzielajgcego zamdéwienia danych
osobowych pacjentédw wytgcznie w okresie obowigzywania umowy,o ktéorym mowa w § 5.
Przyjmujacy zamodwienie upowazniony jest do przetwarzania, w imieniu Udzielajgcego zamodwienia,
danych osobowych pacjentéw wytgcznie, gdy jest to niezbedne do celéw profilaktyki zdrowotnej lub
medycyny pracy, diagnozy medycznej, zapewnienia opieki zdrowotnej, leczenia na podstawie
obowigzujgcego prawa, z zastrzezeniem warunkowi zabezpieczen, o ktérych mowa w ust. 5.
Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, ze podlega obowigzkowi zachowania tajemnicy zawodowej na mocy
obowigzujgcego prawa.
Przetwarzanie danych na podstawie umowy nie ma charakteru sporadycznego, dane osobowe beda
przetwarzane w sposob ciggty przez caty okres obowigzywania umowy.
Przyjmujacy zamdwienie upowazniony jest do przetwarzania w imieniu Udzielajgcego zamdéwienia danych
osobowych pacjentow wytgcznie w zakresie koniecznym do udzielania i dokumentowania Swiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy w dokumentacji medycznej, o ktérej mowa w
przepisach ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2022
r. poz. 1876, z pdin. zm.).
Przyjmujacy zamodwienie nie moze korzystac¢ z ustug innego podmiotu przetwarzajagcego bez uprzedniej
szczegotowej pisemnej zgody Udzielajgcego zamdwienia.



9. Przyjmujacy zamdwienie przetwarza dane osobowe wytacznie na udokumentowane polecenie
Udzielajacego zaméwienia.

10. Po zakoriczeniu $Swiadczenia ustug zwigzanych z przetwarzaniem Przyjmujacy zamdwienie zwraca
Udzielajagcemu zamdwienia wszelkie dane osobowe oraz usuwa wszelkie ich istniejgce kopie, chyba ze
obowigzujgce prawo nakazuje przechowywanie danych osobowych.

11. Udzielajacy zamodwienia uprawniony jest do zgdania od Przyjmujacego zamdwienie zaptaty kary umownej
w wysokosci kar pienieznych lub odszkodowania Zzadanych od Udzielajgcego zamodwienia przez
uprawnione organy, jezeli natozenie kary pienieznej lub obowigzku zaptaty odszkodowania byto wynikiem
niewykonania lub nienalezytego wykonania przez Przyjmujgcego zamdwienie zadan i obowigzkéw, o
ktérych mowa w ust. 1-10. Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania w
kwocie przekraczajgcej wysokos$¢ zastrzezonej kary lub odszkodowania.

§ 19.
1. Przyjmujacy zamdwienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu $wiadczen:
1) przerwy nie przekraczajacej tacznie 30 dni kalendarzowych przypadajgcej na kazdy kolejny okres
roczny, liczony od dnia zawarcia niniejszej umowy z zastrzezeniem ust. 2,
2) przerwy zwigzanej z potwierdzonym udziatem Przyjmujgcego zamdwienie w szkoleniach, sympozjach,
zjazdach z zastrzezeniem ust. 2
2. Skorzystanie z przerwy, o ktérej mowa w ust. 1 wymaga zgody Udzielajgcego zamédwienia.
3. Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nie udzielanie $wiadczenn zdrowotnych, w czasie i miejscu
uzgodnionym z Udzielajgcym zaméwienia, przez Przyjmujgcego zamdwienie, w przypadku niezdolnosci do
wykonywania $wiadczen spowodowanych chorobg, udokumentowanych zaswiadczeniem lekarskim.

§ 20.

Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujgcych przypadkach:

1) z uptywem czasu, na ktéry zostata zawarta;

2) namocy porozumienia stron;

3) w wyniku o$wiadczenia Przyjmujacego Zamodwienie z zachowaniem 3 miesiecznego okresu
wypowiedzenia;

4) w wyniku oswiadczenia Udzielajgcego zamdwienia z zachowaniem 1 miesiecznego okresu
wypowiedzenia, jezeli Przyjmujgcy zamdwienie narusza postanowienia umowy lub jesli dalsza realizacja
umowy nie lezy w interesie Udzielajagcego zamdwienia.

5) w wyniku oswiadczenia Udzielajgcego zamdwienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z
przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego zamdwienie, a dotyczacych:

a) ograniczenia dostepnosci $wiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewtasciwej ilosci i jakosci,

b) nie przedstawiania w ustalonym niniejszg umowag terminie wymaganych sprawozdan i informacji,

c) uzasadnionych skarg pacjentéw, jesli zwigzane sg one z naruszeniem postanowien niniejszej umowy
lub przepiséw prawa regulujgcych zasady wykonywania swiadczen zdrowotnych.

§21.

Udzielajagcy zamoéwienia uprawniony jest do rozwigzanie umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem

natychmiastowym, jezeli Przyjmujgcy zamdwienie:

1) utracit prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostato w stosunku do niego zawieszone;

2) przeniést prawa i obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy na osobe trzecig bez zgody Udzielajgcego
zamowienie;

3) nie dotrzymat warunkow okreslonych w § 16 niniejszej umowy dotyczacych ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej oraz orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan do udzielania $wiadczen
zdrowotnych;

4)  w sposéb razagcy naruszyt postanowienia niniejszej umowy.

§22.
Udzielajacy zamowienia uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia
w przypadku, w ktérym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajacego zamédwienia z Narodowym
Funduszem Zdrowia lub w przypadku, gdy wartos$¢ swiadczen zdrowotnych wykonanych na podstawie umowy
osiggnie kwote, powyzej ktérej zaciggniecie zobowigzania przez Udzielajgcego zamdwienia wymaga zgody jego



Rady Nadzorczej. Oswiadczenie o rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajgcy zamdwienia ztozy
Przyjmujgcemu zamowienie na pismie, niezwtocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

§ 23.
Przyjmujgcy zamdwienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku zwtoki w wyptacie wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 9 ust. 2 przekraczajacej
14 dni.

§ 24.
1. Udzielajgcy zamdwienia zobowigzuje sie w zakresie od niego zaleznym zapewni¢ Przyjmujgcemu

zamoéwienie warunki pracy zgodne z przepisami BHP i p/poz.
2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do przestrzegania przepiséw BHP i p/poz obowigzujgcych na
terenie Udzielajgcego zaméwienia.

§ 25.
W zakresie nieuregulowanym niniejszg umowg majg zastosowanie m.in. przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnosci leczniczej, ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
odpowiednich rozporzadzen w sprawie swiadczern gwarantowanych, obowigzujagce zarzadzenie Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju:
leczenie szpitalne oraz Kodeks cywilny.

§ 26.
Udzielajgcy zamowienia o$wiadcza, ze jest duzym przedsiebiorcg w rozumieniu ustawy z dnia 8 marca 2013 r.
o przeciwdziataniu nadmiernym opdznieniom w transakcjach handlowych (Dz.U. z 2019, poz. 118 z pdzn. zm.),
a Przyjmujacy zamdwienie potwierdza, ze fakt ten jest mu znany w chwili zawierania umowy.

§ 27.
Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach.

§ 28.
Zmiany lub uzupetnienia umowy dokonywane sg w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.

§ 29.
Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny, wtasciwy dla siedziby
Udzielajgcego zaméwienia.

*) _ zakres Swiadczer zgodny z materiatami informacyjnymi i ztozong ofertg

Wykaz zatqcznikow:

Zatgcznik nr 1- wzdr miesiecznego harmonogramu,
Zatgcznik nr 2- wzdr miesiecznego sprawozdania,
Zatgcznik nr 3- wzér rachunku®,

Przyjmujacy zamdwienie: Udzielajacy zamdwienia:



Zatqcznik nr 1 do umowy
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych

MIESIECZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH

(imie i nazwisko Przyjmujgcego zamowienie)

DZIEN: Godziny od — do: Suma w danym dniu:

Razem

pieczed i podpis Przyjmujacego zamowienie pieczed i podpis osoby Zatwierdzajacej



Zatqcznik nr 2 do umowy
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z UDZIELANIA
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

(imie i nazwisko Przyjmujgcego zamdwienie)

Suma godzin w godzinach Suma godzin w godzinach

DZIEN: i —dor
Godziny od — do ordynaciji: dyzurowych:

Razem godz:

Czy uzupetniono dokumentacje medyczng:
0O —TAK*) O - NIE®
*) . ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE

pieczed i podpis Przyjmujacego zamowienie pieczec i podpis osoby Zatwierdzajacej



Zatgcznik nr 2 do umowy
na udzielanie swiadczen zdrowotnych
W POFAANI ..ot

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W PORADNIACH SZPITALA

(imie i nazwisko lekarza)

Rodzaj $wiadczenia / | Warto$¢ $wiadczenia | ... % wartosci
DATA NAZWISKO | IMIE Nr ksiegi gtéwnej zdrowotnego $wiadczenia zdr.
PACJENTA
Suma:
pieczed i podpis Przyjmujgcego zamowienie pieczed i podpis osoby Zatwierdzajacej



Warszawa, dnia......cccoooeeeeeieeeieceiee e

L NAZWISKO ettt ettt h e b ekttt e e s

D |\ (e Yo o =) SO UUO TR P

3 IMIONA RODZICOW: .o
4. DATA T MIEJSCE URODZENIA: <. ettt ettt e e a e e e a e e e ettt e e e bt e e ettt e ettt e e nbe e e e entteeeateeeeanaeeas
NR PESEL: ...ttt e NP ettt e e e e e e et e e e e re e e e aene s
WOjeWAdZtWO/EMING/AZIEINICA © oo e ettt
MiEJSCOWOSE (KOG POCZEOWY): oviviiviiiiet ettt ettt ettt ettt ettt ettt et ettt et e et e et e b e te et e easetaeeteeabe s ebeeasanaes

Ulica (N dOmMU i MIESZKANIA): ..oceei ittt e e ettt

UPZGA SKAIDOWY & oottt ettt ekt et e et et e et e et e e st e e st e et e e be e sbeesbe e e ea b e st e entt e eabeebeeeteeenns

RACHUNEK DO UMOWY ZLECENIA Z dnia ......covccverrineinirnecnecennens

Praca WYKONYWENEG W OKIESIE. ....iuiiiiiitt ettt ettt s et ettt bttt et eh e es bttt et e e bt et e ekt ese e bt e ne e bt et e ebe et be e eneeteen e ens

dla Szpitala Grochowskiego im. dr med. Rafata Masztaka Sp. z 0.0., ul. Grenadieréw 51/59, 04-073 Warszawa

Kwota z#0tych ..o, brutto

L (10T L=T04 (o) 477 o] o A )
Zgodnie z zatgczonym sprawozdaniem z liczby przepracowanych godzin.

Wynagrodzenie prosze wyptaci¢ (zaznaczam wybrang opcje):

1. przelewem na rachunek bankowy wskazany w o$wiadczeniu

2. przez kase

OSWIADCZAM, ZE :

Zobowigzuje sie powiadomi¢ Zleceniodawce o kazdorazowej zmianie danych oraz o sytuacji zawodowej objete] trescig
niniejszego oswiadczenia. Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze nieprawidtowe lub nieterminowe wypetnienie
niniejszego dokumentu moze spowodowac nieprawidtowosci w zgtoszeniu do ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia
zdrowotnego oraz opdzni¢ termin zaptaty.

(czytelny podpis wystawcy)

Stwierdzam WyKonanie Pracy @ ...cceccveceeccieeieciee e e sree et enee e
( podpis i pieczgd)

Stwierdzam zgodnoSE Z UMOWA: ......eecveeciieiieeiie et
(podpis i pieczgé)
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