Zatgeznik nr 48 do uchwafy
Zarzgdu Szpitala Grochowskiego Nr 138//V2025
zdnia 17.06.2025 r.

UMOWA (wzér)

NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE ({...) zgodnym z oferowanym zakresem w Formularzu
Oferty) SZPITALA GROCHOWSKIEGO IM. DR MED. RAFALA MASZTAKA SP. Z 0.0. PRZEZ PIELEGNIARKE,

zawarta w dniu ............ 2025 r. w Warszawie, pomiedzy:

Szpitalem Grochowskim im. dr med. Rafata Masztaka Spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscia
z siedzibg w Warszawie, przy ul. Grenadierdow 51/59, zarejestrowang w Sgdzie Rejonowym dla m. st. Warszawy w
XIV Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr 0000478458 posiadajgcym NIP nr 1132869037
oraz Regon 002153989,

zwanym dalej , Udzielajgcym zamdwienia”,

reprezentowanym przez:

Pana Krzysztofa Osmariskiego - Prezesa Zarzgdu Spétki,

a

PANA/PANT ittt e eee e

adres: ul. ..........
Zwa nym/a dalej ,,PrzmeUJacym zamowienie”

Przyjmujacy zamowienie zostat wybrany w wyniku konkursu ofert KO 08_06_2025 na udzielenie zamowienia na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych, o ktdrym mowa w art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kvwetma 2011r. o
dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U.z 2025 r. poz. 450, z pdin. zm.).

§1.
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie: ,Udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie (..) w (..) Szpitala Grochowskiego im. dr med. Rafata Masztaka Sp. z 0.0. przez

pielegniarke” craz $wiadczen okreslonych w ust. 2, zwanych dalej ,$wiadczeniami zdrowotnymi”, dla

pacjentow Szpitala Grochowskiego, w szczegdlnosci dla osob bedacych $wiadczeniobiorcami w rozumieniu

przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych.

2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie w szczegdlnosci do wykonywani nastepujgeych $wiadczen:

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

3. Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, ze:

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

2) spefnia wymagania okreslone w tym zakresie przez Narodowy Fundusz Zdrowia na podstawie ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych;

3) spetnia warunki i wymagania wynikajace z postanowien odpowiednie] umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej oraz odpowiednich rozporzadzer i zarzadzen w sprawie $wiadczen gwarantowanych
oraz szczegotowych materiatow informacyjnych w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej oraz o realizacji i finansowaniu umoéw o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej,
ustalanych przez NFZ.

§2.

1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych w ilosci odpowiadajace]
potrzebom Udzielajacego zamodwienia, w czasie i miejscu uzgodnionym z Udzielajgcym zamdwienia lub
zgodnie z harmonogramem sporzadzanym na okresy miesieczne, ktérego wzor stanowi zalgcznik nr 1 do
niniejszej umowy.

2. Harmonogramy, o ktérych mowa w ust. 1, podlegajg zatwierdzeniu przez osobe petnigcg obowiazki
ordynatora/kierownika/pielegniarke  koordynujacg lub inng osohe wskazang przez Udzielajacego
zamdwienia.

3. Przyjmujacy zamowienie wykonywac¢ bedzie czynnosdci, o ktérych mowa w ust. 1, w czasie i miejscu
ustalonym ze Udzielajagcym zamoéwienia lub osobg wskazang przez Udzielajgcego zamowienia. Strony
uzgadniaja, ze czynnosci zlecone bedg wykonywane, co najmniej, w ilosci wskazanej w ofercie.

§ 3.

1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do wykonania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1
oraz o$wiadcza, ze wykonywat 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
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$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych i innych przepiséw, a takie
zgodnie z wymaganiami

2. i warunkami okreslonym
3.  iprzez Narodowy Fundusz Zdrowia dla swiadczeniodawcdw realizujacych éwiadczenia zdrowotne, o ktérych
mowa w § 1.

4.  Przyjmujacy  zamodwienie  zobowigzuje  sie  do  wykonywania  swiadczenn  zdrowotnych,
o ktérych mowa w § 1, zgodnie z regulaminem Udzielajgcego zamdwienia, w szczegélnosci przestrzegac
zasady i sposob zglaszania siei rejestracji pacjentdéw oraz ustalong organizacje udzielania swiadczen
zdrowotnych.

§ 4,

1. Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowg udzielane bedg przez Przyjmujacego zamdwienie w
siedzibie Udzielajgcego zamowienia, przy uzyciu sprzetu medycznego oraz aparatury medycznej,
stanowigcych wilasnos¢ Udzielajgcego zamdwienia. Sprzet i aparatura spetniajg wymagania niezbedne do
wykonywania swiadczen objetych niniejszg umowa.

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

3. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do ponoszenia kosztow napraw sprzetu medycznego nalezgcego
do Udzielajacego zamdwienia, uszkodzonego w wyniku dziatart zawinionych przez Przyjmujacego
zamowienie.

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

§5.
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 14 lipca 2025 r. do dnia 30 czerwca 2027 1.
§6.

Zlecenia na badanie diagnostyczne i transport beds wystawiane przez Przyjmujacego zamowienie, wedtug zasad

obowigzujacych u Udzielajgcego zamdwienia.

§7.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do przestrzegania zasad wykonywania swiadczen zdrowotnych

wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajgcego zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi

podmiotami.

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

§9.

1. Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne Przyjmujacemu zamowienie przystuguje fgczne miesieczne
wynagrodzenie, na ktore sktada sie wynagrodzenie stanowigce iloczyn udokumentowane] liczby
wypracowanych godzin w ciggu miesigca i stawki za jedng godzing w wysokosci: ........... brutto (stownie:
s 2TOTYER].

2. Wynagrodzenie z tytutu realizacji umowy w zakresie czynnosci wskazanych w ust. 1 pkt 2, za okres
sprawozdawczy, Udzielajgcy zamowienia wyptaca, za miesiac poprzedni, w terminie 30 dni od dnia
dostarczenia przez Przyjmujgcego zamodwienie prawidtowo wystawionej faktury/rachunku wraz z
zatwierdzonym sprawozdaniem, wg wzoru stanowigcego zatgeznik nr 2 do umowy;

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

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

5. Nalezno$é za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujgcemu zamdwienie na jego
rachunek bankowy wskazany na fakturze (rachunku). Za dzien zaptaty uznaje sie dzieri obcigzenia rachunku
bankowego Udzielajgcego zamdéwienia.

§ 10.

1. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do skiadania miesiecznych sprawozdan z liczby, rodzaju
i wartosci udzielonych $wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w § 1, wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr
2 do niniejszej umowy.

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

§ 11.
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1. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do poddania kontroli wykonywanej przez Udzielajgcego
zamowienia, Narodowy Fundusz Zdrowia, inne uprawnione organy oraz do udostepnienia wszelkich danych
i informacji niezbednych do przeprowadzenia kontroli.

2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie poddac 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 wynikajacym z umowy zawartej przez Udzielajacego
zamowienia z oddziatem Funduszu

§12.

Przyjmujacy zamdwienie nie moze prowadzi¢ w Szpitalu Grochowskim dziatalnosci wykraczajacej poza zakres

umowy i kenkurencyjnej wobec dziatalnosci statutowej prowadzonej przez Udzielajacego zamowienia.
§ 13.

Na wniosek Przyjmujgcego zamowienie, zlozony ze stosownym wyprzedzeniem, Udzielajgcy zamédwienia

zobowigzuje sie zabezpieczyé obstuge pielegniarskg, administracyjng i gospodarczg w zakresie niezbednym dla

realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

§ 14,
Przy realizacji zadan objetych niniejsza umowa Przyjmujacy zamdwienie uprawniony jest do wspdtpracy z
personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajgcego zamodwienia.

§ 15.

1. Z tytutu niniejszej umowy strony ponoszg odpowiedzialno$¢ solidarng.

Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnos$é za szkody powstate z przyczyn lezacych po jego stronie, a

w szczegolnosci wynikajgcych 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 sposob nieprawidtowy lub
niekompletny;

5)  braku realizacji zalecen pokontrolnych.

3. Udzielajgcy zamdwienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujgcego Zamowienie zaptaty kary umowne] w
wysokosci kary umownej lub odszkodowania zgdanych od Udzielajacego zamdwienia przez Narodowy
Fundusz Zdrowia na podstawie umow zawartych pomiedzy Narodowym Funduszem Zdrowia, a Udzielajgcym
zamowienia, jezeli natozenie kary umownej lub obowigzku zapfaty odszkodowania byto wynikiem
niewykonania lub nienalezytego wykonania przez Przyjmujacego zamowienie zadan i obowigzkow
wynikajacych  z  niniejszej umowy. Udzielajacy zamdwienia zastrzega ‘sobie prawo  dochodzenia
odszkodowania w kwaocie przekraczajgce] wysokosc zastrzezonej kary umowne;.

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

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

6. Przyjmujgcy Zamdwienie odpowiada wylgcznie za okolicznosci zaistniate w ckresie obowigzywania umowy.

§ 16.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do:

1) ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilne] w  terminach i wysokosci  okredlonych
w ROZPORZADZENIU MINISTRA FINANSOW z dnia 29 kwietnia 2019 r. wsprawie obowiazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnosé leczniczg (Dz.U. z 2019, poz.
866);

2) zgloszenia w ksiedze rejestrowej prowadzonej przez Okregowa Rade lekarskg w Warszawie, Szpitala
Grochowskiego jako migjsca udzielania swiadczerl zdrowotnych i przediozenia Udzielajgcemu zamdwienia
dokumentu potwierdzajgcego w/w wpis w terminie do dnia rozpoczecia umowy, o ile powyzszy dokument
nie zostat dofgczony do formularza oferty*’;

3) zfozenia polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w pkt.1 najpdinie] w terminie 30 dni od daty podpisania
Umowy;

4) utrzymywania przez caty okres obowigzywania niniejszej umowy statej sumy gwarancyjnej oraz wartosci
ubezpieczenia;
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posiadania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy aktualnego orzeczenia lekarskiego
stwierdzajgcego brak przeciwwskazan do udzielania swiadczen zdrowotnych;
§17.

Strony zobowigzujg sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktdrych powziety wiadomaosc
przy realizacji postanowien ninigjszej umowy i ktore stanowia 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 pdzn. zm.) oraz podlegajg ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych.

Udzielajacy zamowienia, jako Administrator danych, upowaznia Przyjmujacego zamdwienie do
przetwarzania w imieniu Udzielajacego zamdwienia danych osobowych pacjentdw w zakresie i sposdb
konieczny do wykonania umowy.

Przyjmujgcy zamdwienie upowazniony jest do przetwarzania w imieniu Udzielajgcego zamdwienia danych
osobowych pacjentow wytgcznie w okresie obowigzywania umowy, o ktorym mowa w § 5.

Przyjmujgcy zamdwienie upowazniony jest do przetwarzania, w imieniu Udzielajgcego zamdwienia, danych
osobowych pacjentéw wytgcznie, gdy jest to niezbedne do celdw profilaktyki zdrowotnej lub medycyny
pracy, diagnozy medycznej, zapewnienia opieki zdrowotnej, leczenia na podstawie obowiazujgcego prawa,
z zastrzezeniem warunkow i zabezpieczen, o ktorych mowa w ust. 5.

Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, ze podlega obowigzkowi zachowania tajemnicy zawodowej na mocy
obowigzujacego prawa.

Przetwarzanie danych na podstawie umowy nie ma charakteru sporadycznego, dane osobowe bedg
przetwarzane w sposob ciagty przez caty okres obowigzywania umowy.

Przyjmujacy zamdwienie upowazniony jest do przetwarzania w imieniu Udzielajacego zamdwienia danych
osobowych pacjentéw wylgcznie w zakresie koniecznym do udzielania i dokumentowania $wiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy w dokumentacji medycznej, o ktorej mowa w
przepisach ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 r.
poz. 581, z péZn. zm.).

Przyjmujgcy zamowienie nie moze korzysta¢ z ustug innego podmiotu przetwarzajgcego bez uprzednie]
szczegOlowe] pisemnej zgody Udzielajgcego zamdwienia.

Przyjmujacy zamowienie przetwarza dane osobowe wylgcznie na  udokumentowane polecenie
Udzielajacego zamodwienia. %

Po zakoriczeniu $wiadczenia- ustug zwigzanych  z przetwarzaniem - Przyjmujacy zamodwienie zwraca-
Udzielajacemu zamowienia wszelkie dane osobowe oraz usuwa wszelkie ich istniejace kopie, chyba ze
obowigzujgce prawo nakazuje przechowywanie danych osobowych.

Udzielajgcy zamodwienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujacego zamdwienie zaptaty kary umownej w
wysokosci kar pienieznych lub odszkodowania zgdanych od Udzielajacego zamowienia przez uprawnione
organy, jezeli natozenie kary pienieznej lub obowiazku zaptaty odszkodowania byto wynikiem niewykonania
lub nienalezytego wykonania przez Przyjmujacego zamowienie zadan i obowigzkow, o ktdrych mowa w ust.
1-10. Udzielajagcy zamdwienia zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania w kwocie przekraczajacej
wysokosc zastrzezonej kary lub odszkodowania.
i § 18.
Przyjmujacy zamdwienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu $wiadczen:

1) przerwy nie przekraczajgcej tacznie 30 dni kalendarzowych przypadajacej na kazdy kolejny okres roczny,

liczony od dnia zawarcia niniejszej umowy z zastrzezeniem ust. 2,
2) przerwy zwigzanej z potwierdzonym udziatem Przyjmujacego zamdwienie w szkoleniach, sympozjach,
zjazdach z zastrzezeniem ust. 2

Skorzystanie z przerwy, o ktérej mowa w ust. 1 wymaga zgody Udzielajgcego zamowienia.

Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nie udzielanie $wiadczerd zdrowotnych, w czasie i miejscu
uzgodnionym z Udzielajacym zaméwienia, przez Przyjmujacego zamodwienie, w przypadku niezdolnosci do
wykonywania $wiadczen spowodowanych choroba, udokumentowanych zaswiadczeniem lekarskim.

§19.

Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:

1)
2)
3)
4)

z uptywem czasu, na ktory zostata zawarta;

na mocy porozumienia stron;

w wyniku oswiadczenia Przyjmujgcego Zamdwienie z zachowaniem 3 miesiecznego okresu wypowiedzenia;
w wyniku oswiadczenia Udzielajgcego zamdwienia z zachowaniem 1 miesiecznego okresu wypowiedzenia,
jezeli Przyjmujacy zamoéwienie narusza postanowienia umowy lub jesli dalsza realizacja umowy nie lezy w
interesie Udzielajgcego zamdwienia.



Zatgeznik nr 48 do uchwaty
Zarzqgdu Szpitala Grochowskiego Nr 138/V/2025
zdnia 17.06.2025 r.

5)  w wyniku o$wiadczenia Udzielajgcego zaméwienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z
przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujacego zamowienie, a dotyczgcych:
a) ograniczenia dostepnosci $wiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewtasciwej ilosci i jakosci,
b) nie przedstawiania w ustalonym niniejszg umowg terminie wymaganych sprawozdan i informacji,
c) uzasadnionych skarg pacjentow, jesli zwigzane sg one z naruszeniem postanowien niniejszej umowy
lub przepisow prawa regulujacych zasady wykonywania $wiadczenr zdrowotnych.
§ 20.

Udzielajgcy zamowienia 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 wynikajace z niniejszej umowy na osobe trzecig bez zgody Udzielajacego
zamdwienie;

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

4)  wsposob razacy naruszyt postanowienia niniejszej umowy.

§ 21.

Udzielajagcy zamdwienia uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia

w przypadku, w ktérym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajagcego zamowienia z Narodowym

Funduszem Zdrowia lub w przypadku, gdy wartos¢ swiadczen zdrowotnych wykonanych na podstawie umowy

osiggnie kwote, powyzej ktorej zaciggniecie zobowigzania przez Udzielajgcego zamdwienia wymaga zgody jego

Rady Nadzorczej. Oswiadczenie o rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajacy zamowienia ztozy Przyjmujgcemu

zamowienie na pismie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

§22.

Przyjmujacy zamowienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem

natychmiastowym w przypadku zwtoki w wypltacie wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 9 ust. 2 przekraczajgcej

14 dni.

§ 23.

1. Udzielajgcy zamodwienia zobowigzuje sie w zakresie od niego zaleznym zapewni¢ Przyjmujgcemu
zamowienie warunki pracy zgodne z przepisami BHP i p/poz.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do przestrzegania przepiséw BHP i p/poz obowiazujacych na
terenie Udzielajacego zamdwienia.

§ 24,

W zakresie nieuregulowanym niniejszg umowg maja zastosowanie m.in. przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004

r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw 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 $wiadczen gwarantowanych, obowigzujace zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu

Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju: lecz

en

ie szpitalne oraz Kodeks cywilny.

§ 25.

Udzielajgcy zamdwienia os$wiadcza, ze jest duzym przedsiebiorcg w rozumieniu ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o

przeciwdziataniu nadmiernym opdinieniom w transakcjach handlowych (Dz.U. z 2023 poz. 1790, z pdin. zm.), a

Przyjmujacy zamdwienie potwierdza, ze fakt ten jest mu znany w chwili zawierania umowy.

§ 26.
Umowe sporzgdzono w dwadch jednobrzmigcych egzemplarzach.
§27.
Zmiany lub uzupetnienia umowy dokonywane sg w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.
§28.
Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny, wiasciwy dla siedziby
Udzielajacego zamdwienia.

*| - zakres swiadczen zgodny z materiatami informacyjnymi i zlozonq ofertg
Wykaz zatqeznikéw:
Zatqcznik nr 1- wzor miesigcznego harmonogramu,
Zatgcznik nr 2- wedr miesiecznego sprawozdania,
Zatgcznik nr 3- wzér rachunku®,
Przyjmujacy zamdwienie: Udzielajacy zamodwienia
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Zalgcznik nr 48 do uchwalfy

Zarzqdu Szpitala Grochowskiego Nr 138/V/2025
Zzdnia 17.06.2025r.

Zatgcznik nr 1 do umowy

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

MIESIECZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

(imie i nazwisko Przyjmujgcego zamodwienie)

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

Razem

pieczed i podpis Przyjmujacego zamowienie pieczed i podpis osoby Zatwierdzajgce]



Zatgcznik nr 48 do uchwaly
Zarzqdu Szpitala Grochowskiego Nr 138/V/2025
z2 dnig 17.06.2025 r.

Zatgcznik nr 2 do umowy
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

(imie i nazwisko Przyjmujacego zamowienie)

Suma godzin w ordynacji Suma godzin w dyzurze

DZIEN: Godziny od —do: oo b5 ot 40

Razem godz :

Razem godz :
Czy uzupetniono dokumentacje
medyczng:
0 —TAK* o - NIE¥
*1 . ZAZNACZYC ODPOWIEDNI
pieczed i podpis Przyjmujacego zamowienie pieczed i podpis osoby Zatwierdzajace



Zalgcznik nr 48 do uchwaly
Zarzgdu Szpitala Grochowskiego Nr 138/V/2025
zdnia 17.06.2025 r,

Zatacznik nr 3 do umowy
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Praca WYKONY WG W BKIES IO v ommmmmms o s o5 s s s sy s s v s s s e s v e
dla Szpitala Grochowskiego im. dr med. Rafata Masztaka Sp. z 0.0., ul. Grenadierow 51/59, 04-073 Warszawa
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Kwota FIOLYCN cmmmnrommammsrmsmsese o s brutto
(stownie ztotych:

Zgodnie z zatgczonym sprawozdaniem z liczby przepracowanych godzin.

wWynagrodzenie prosze wyptacié (zaznaczam wybrang opcje):

1. przelewem fd rathUnNek DANKOWY: < s sy s s s s s s o e e s e s s e
2. przez kase

OSWIADCZAM, ZE :

Zobowiazuje sie powiadomié Zleceniodawce o kazdorazowe]j zmianie danych oraz o sytuacji zawodowej objetej
trescig niniejszego o$wiadczenia. Jednoczednie przyjmuje do wiadomosci, ze nieprawidtowe lub nieterminowe
wypetnienie niniejszego dokumentu moze spowodowad nieprawidtowosci w zgtoszeniu do ubezpieczen
spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego oraz opdznic termin zapfaty.

(czytelny podpis wystawcy)

Stwierdzam wWykonanie Pracy © ..o
(podpis i pieczed)

Stwierdzam zg0dN0SCE Z UMOWE: oecieeiiieeeeeeiiee e eee e
(podpis i pieczec)
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