Umowa o udzielanie zamoéwienia na S§wiadczenia zdrowotne
Nr......../2026

zawartaw dniu .................. r. w Sieradzu pomig¢dzy

Szpitalem Wojewo6dzkim im. Prymasa Kardynala Stefana Wyszynskiego w Sieradzu, ul.
Armii Krajowej 7, 98-200 Sieradz, NIP 827-18-31-912, REGON 001129641, wpisanym do
Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych 1 Zawodowych, Fundacji oraz
Samodzielnych Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej pod numerem KRS 0000102817,
sad rejestrowy: Sad Rejonowy dla Lodzi — Srédmiescia w Lodzi, XX Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sagdowego

reprezentowanym przez Dyrektora — dr hab. n. med. Jacka Smigielskiego

zwanym w dalszej czesci umowy Udzielajgcym zamowienia,

5

PIOWAAZACT ..ventitt ittt ettt et et et e e e et e e e et e , nr REGON
............................................................... , zwang dalej Przyjmujgcym zamowienie.

Podstawe prawng zawarcia niniejszej umowy stanowig:

e ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej,

e ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego,

e ustawa z dnia 05 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,

e ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych,

e ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

e rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020r. w sprawie rodzaju, zakresu
1 wzoré6w dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

e rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzes$nia 2015r. w sprawie ogolnych
warunkéw umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej,

e statut i regulaminy wewnetrzne szpitala

e Zarzadzenie Nr 14/2026/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 9
lutego 2026r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju
leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — S$wiadczenia wysokospecjalistyczne (z
pozn. zm.),

e Zarzadzenie Nr 103/2025/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31
grudnia 2024 r. w sprawie okre$lenia warunkow zawierania i realizacji umow o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna (z p6zn. zm.),

Przedmiot umowy §1

1. Udzielajacy zamowienia udziela Przyjmujagcemu zamowienie w postaci:

2. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych
L wg przyjetego harmonogramu
sporzadzonego przez Udzielajacego zamowienia okre§lajacego miejsce, dni i godziny
udzielania $wiadczen, a w przypadkach naglego zagrozenia zycia lub zdrowia
niezwtocznie, zgodnie z potrzebami Udzielajagcego zamowienia.

3. Propozycje harmonogramu Przyjmujacy zamoOwienie przedstawia Udzielajgcemu
zamoOwienia na 1 miesigc przed miesigcem, ktorego dotycza. Na co najmniej 5 dni
przed rozpoczgciem miesigca kalendarzowego, w ktorym maja by¢ udzielane



4.

5.

swiadczenia zdrowotne, strony ustalajg harmonogram, ktory zatwierdza z-ca
Dyrektora ds. Medycznych lub upowazniona przez niego osoba.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do zachowania poufnosci danych
przetworzonych w procesie udzielania $wiadczen medycznych oraz przestrzegania
przepisow i procedur dotyczacych ochrony danych osobowych.

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze przy wykonywaniu swoich obowigzkow
wynikajacych z obowigzujacych przepisow lub postanowien niniejszej umowy bedzie
wspotdziata¢ z Dyrekcja Szpitala zgodnie z postanowieniami Statutu, Regulaminow
Wewngetrznych, zmierzajac do zachowania wiasciwej wspotpracy oraz ochrony
interesOw Szpitala 1 pacjentow.

Obowiazki Przyjmujacego zamowienie

§2

Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do:

1.

10.

Udzielania swiadczen na rzecz pacjentdéw Szpitala w postaci §wiadczen zdrowotnych
B e bedacych przedmiotem niniejszej umowy.
Udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z aktualng wiedza medyczna
1 umiejetno$ciami lekarskimi w danej dziedzinie, zgodnie z zasadami etyki zawodowej
1 obowigzujacym prawem.

Udzielania pacjentom Szpitala $wiadczen zdrowotnych na zasadach okreslonych
w szczegbtowych materiatach informacyjnych o przedmiocie postepowania
w sprawie uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz o realizacji
i finansowania uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej zawartej pomiedzy
Lodzkim Oddzialem Wojewddzkim Narodowego funduszu Zdrowia oraz na
warunkach okre$lonych niniejsza umowa.

Przestrzeganie standardow udzielania $wiadczen zdrowotnych, wewng¢trznych
regulaminow 1 procedur obowigzujacych u Udzielajacego zamdOwienia, okreslajacych
zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz dotyczacych wdrozonych systemow
jakosci.

Udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa z uwzglednieniem
niezbednych kosztow terapii, diagnostyki, konsultacji 1 zabiegow rehabilitacyjnych
w taki sposob, by zapewni¢ maksymalna skuteczno$¢ przy mozliwie najnizszym
koszcie Udzielajacego Zamodwienia.

Ordynowania lekéw w ramach udzielania §wiadczen zdrowotnych objetych umowa
w taki sposob, aby zapewni¢ mozliwie najkorzystniejszy efekt leczniczy, przy
mozliwie najnizszym koszcie terapii.

Udzielania $wiadczen zdrowotnych majac na uwadze rodzaj uprawnien pacjentow
oraz wynikajacy z niego zakres Swiadczen.

Udzielania §wiadczen zdrowotnych wg przyjetego harmonogramu pracy okreslajacego
miejsce, dni 1 godziny udzielania $§wiadczef, a w przypadkach naglego zagrozenia
zycia lub zdrowia niezwlocznie tj. bez zbednej zwloki.

Prowadzenia sprawozdawczosci w zakresie realizacji kontraktu na zasadach
obowigzujacych w podmiotach leczniczych;

Prowadzenie rozliczen w formie elektronicznej zgodnie z wymogami Narodowego
Funduszu Zdrowia.



11. Na wezwanie Udzielajagcego zamdwienia poddac si¢ kontroli, w tym takze w zakresie
ztozenia niezbednych wyjasnien Oddzialowi Wojewodzkiemu Narodowego Funduszu
Zdrowia lub innym organom uprawnionym do kontroli na mocy przepiséw odrebnych.

12. Poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez Udzielajacego zamowienia.

13. Stosowania si¢ do wymagan okreslonych w ramach funkcjonujacego u Udzielajacego
zamoOwienia Systemu Zarzadzania Jakos$cig .

14. Doktadnego 1 systematycznego sporzadzania oraz prowadzenia dokumentacji
medycznej w postaci elektronicznej 1 sprawozdawczo$ci statystycznej pacjentow,
ktorym zostang udzielone $wiadczenia zdrowotne przez Przyjmujacego zamodwienie,
wedlug wzorow 1 przepisow obowigzujacych w podmiotach leczniczych,
z uwzglednieniem standardéw obowigzujacych u Udzielajacego zamowienie.

15. Posiadania przez caly okres trwania umowy aktualnego zaswiadczenia od lekarza o
braku przeciwwskazan do udzielania przedmiotowych $wiadczen zdrowotnych
i zaswiadczenia do celow  sanitarno-epidemiologicznych, zaswiadczenia
z przeszkolenia w zakresie bhp i p.poz.

§3

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do osobistego udzielania $wiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

2. Przyjmujacy zamowienie ma prawo do ustalenia za zgoda Udzielajacego zamdwienia
zastepstwa na okres nie dluzszy niz 30 dni w roku kalendarzowym. O skorzystaniu
z powyzszego prawa Przyjmujacy zamowienie powiadamia Udzielajacego zamowienia
w formie pisemnej z co najmniej 7-dniowym wyprzedzeniem. W tym samym terminie
Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany podac¢ dane identyfikujace osobe zastepujacay.
W przypadkach nagtych niemozliwych do zaplanowania mozliwe jest podanie danych
identyfikacyjnych osoby zastepujacej w dniu zaistnienia potrzeby zastgpstwa (zat. nr 2).

3. Osoba zastgpujaca ustalona przez Przyjmujacego zamoOwienie musi gwarantowac
posiadanie co najmniej takich samych kwalifikacji co Przyjmujacy zamowienie oraz
posiada¢ aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilne;.

4. Przyjmujacy zamowienie wystawia rachunek obejmujacy Swiadczenia wykonane przez
osob¢ zastepujaca. Przyjmujacego zamoéwienie obcigza rozliczanie z  osoba,
ktoéra §wiadczenia faktycznie wykonata.

§4

1. Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek podda¢ si¢ kontroli przeprowadzanej przez
Udzielajacego zamodwienia oraz osoby przez niego upowaznione w zakresie
wykonywania warunkéw niniejszej umowy, a w szczegolnosci kontroli jakosci
udzielanych $wiadczen.

2. Bezposredniag kontrole merytoryczna nad Przyjmujagcym zamowienie sprawuje
ordynator/kierownik/koordynator medyczny danego oddziatu lub z-ca Dyrektora ds.
Medycznych.

Odpowiedzialno$¢ Przyjmujacego zamowienie

§5



1. Przyjmujacy zamowienie ponosi catkowita odpowiedzialno$¢ za stosowanie procedur
diagnostycznych i leczniczych oraz za ordynowanie lekéw, materialdow medycznych,
srodkow leczniczych i1 pomocniczych w ramach udzielania §wiadczen zdrowotnych
objetych umowa.

2.  Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialno$§¢ wobec pacjenta z tytutu udzielania
swiadczen zdrowotnych niezgodnie 2z warunkami okreSlonymi w umowie,
a w szczegoOlnosci niezgodnie z zasadami prawa powszechnie obwigzujgcego lub z tytutu
nie udzielenia $§wiadczenia zdrowotnego w przypadkach, w ktorych jest do tego
zobowigzany zgodnie z umowa.

3. Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za prawidlowa realizacje Swiadczen
zdrowotnych, jak rowniez za udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez osoby, ktorym
powierza wykonywanie tych §wiadczen, na podstawie § 3 ust. 2.

4. Za szkody wyrzadzone w majatku Szpitala Przyjmujacy zaméwienie odpowiada w peinej
wysokosci, jesli powstang one z powodu jego umyslnego dziatania lub zaniechania
dzialania.

5. Przyjmujacy zamowienie prowadzi wtasng dziatalnos¢ gospodarczg 1 przyjmuje na siebie
wszystkie obowiazki wynikajace z tego faktu.

6. Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ materialng za skuteczne
zakwestionowanie przez NFZ w czasie trwania umowy lub w okresie 5 lat od jej
rozwigzania, rozliczenia procedur lub wuslug medycznych wykonanych przez
Przyjmujacego zamowienie w wysokosci poniesionych kosztéw przez Udzielajacego
zamoOwienia.

7. Odpowiedzialno$§¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
w zakresie udzielonego zamoOwienia ponosza solidarnie Przyjmujacy zamowienie
1 Udzielajacy zaméwienia.

8. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje si¢ do posiadania w catym okresie zwigzania
umowa, ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie udzielanych
Swiadczen.

9. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ przedlozy¢ Udzielajgcemu zamoOwienia
dokument potwierdzajacy dopetnienie obowigzku, o ktorym mowa powyzej, w terminie
7 dni od daty podpisania niniejszej umowy.

10. Niedopelienie przez Przyjmujacego zamodwienie obowigzku ubezpieczenia si¢ od
odpowiedzialnosci cywilnej, niezachowanie ciagloSci ubezpieczenia, czy tez
nieudokumentowanie przez niego zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci
cywilnej stanowi podstawg do rozwigzania niniejszej] umowy przez Udzielajacego
zamoOwienia bez zachowania okresu wypowiedzenia.

11. Powyzsze przepisy stosuje si¢ odpowiednio do osoby zastepujacej Przyjmujacego
zamowienie.

Obowiazki Udzielajacego zamowienia

§6

Udzielajacy zamdwienia zapewnia dostep 1 mozliwos¢ korzystania z pomieszczen Szpitala,
pracowni diagnostycznych, pomieszczen socjalnych, administracyjnych oraz sprzetu
komputerowego podczas wykonywania $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego
zamowienie, w zakresie niezbednym do prawidtowego wykonywania przedmiotu umowy.



§7

1. Udzielajacy zamoOwienia zapewnia mozliwo$¢ korzystania z urzadzen medycznych
1 aparatury medycznej 1 diagnostycznej niezbg¢dnej do udzielania $wiadczen zdrowotnych
w zakresie objetym niniejszg umows3.

2. Udzielajacy zamoOwienia zobowigzany jest do przekazania instrukcji obslugi urzadzen
1 aparatur za$ Przyjmujacy zamowienie do zapoznania si¢ z nimi.

3. Udzielajgcy zamowienia zobowigzuje si¢ zapewnié serwis, przeglady 1 biezace naprawy
urzadzen, tak aby sprzet byl przydatny do udzielania $wiadczen, za$§ Przyjmujacy
zamoOwienie obowigzany jest zglasza¢ usterki w dziataniu sprzetu.

4. Udzielajacy zamoéwienia zapewnia Przyjmujagcemu zamowienia dostgp do dokumentacji
pacjentow w zakresie niezbednym do wykonywania przedmiotu umowy.

§8

Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek udzielania swiadczen zdrowotnych w odpowiedniej
odziezy ochronnej 1 obuwiu ochronnym, ktore zapewnia we wlasnym zakresie.

Rozliczenia miedzy stronami

§9

1. Za ushugi objete niniejszg umowa strony ustalajag wynagrodzenie w wysokosci:

e wynagrodzenie z tytulu udzielonych $wiadczen zdrowotnych w zakresie porad
specjalistycznych w Poradni ....................... stanowi¢ bedzie iloczyn wykonanych
punktéw i stawki W WySOKOSCI veeverenreneennses % wyceny NFZ za punkt rozliczeniowy.

2. Liczba punktow rozliczeniowych ustalana bedzie zgodnie z aktualna wyceng okreslong w
katalogu ambulatoryjnych grup $wiadczen specjalistycznych, zawartym w zarzadzeniu
Prezesa NFZ w sprawie okres$lenia warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna.
Rozliczaniu beda podlega¢ §wiadczenia zatwierdzone przez Narodowy Fundusz Zdrowia

3. Laczna maksymalna warto§¢ umowy w okresie jej trwania nie moze przekroczy¢ kwoty

§10

1. W przypadku niewykonania lub wykonania umowy niezgodnie z jej postanowieniami
z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamowienie, Udzielajacy zamowienia
moze naliczy¢ kar¢ umowna w wysokosci do 30 % miesigcznego wynagrodzenia
obliczonego na podstawie § 9 niniejszej umowy za kazde jej naruszenie, w nizej
wymienionym zakresie:

a) nieuzasadnionej odmowy udzielenia s$wiadczen zdrowotnych pacjentom,

b) przedstawienia danych niezgodnych ze stanem faktycznym na podstawie, ktorych
Udzielajacy zamowienia dokonat ptatnosci nienaleznych $rodkéw finansowych,

¢) gromadzenia informacji lub prowadzenia dokumentacji w tym medycznej w sposob
naruszajacy obowigzujace przepisy prawa,

d) udzielania §wiadczen zdrowotnych w sposéb i na warunkach nieodpowiadajacych
wymogom okre§lonym w umowie,



2.

e) udzielanie $wiadczen zdrowotnych wykraczajacych poza zakres podmiotowy
1 przedmiotowy okre§lony niniejszg umowsa.

f) obcigzenia $wiadczeniobiorcow kosztami lekéw lub wyrobéw medycznych
w przypadkach o ktorych mowa w art. 35 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 .
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,

g) udzielania $wiadczen zdrowotnych niezgodnych z zasadami etyki zawodowe;.
W przypadku zaistnienia takiej sytuacji zespot powotany przez Dyrektora dokonuje
weryfikacji okolicznosci w kontekscie wystgpienia sytuacji o ktorych mowa.

Limit kar umownych, jakimi Przyjmujacy zamowienie moze zosta¢ obcigzony z wszelkich

tytulow wynikajacych z niniejszej umowy wynosi 50% rocznej warto$ci umowy.

§11

Wynagrodzenie okreSlone w mys$l § 9 wyczerpuje cato$¢ zobowigzan finansowych

Udzielajacego zamodwienia wzgledem Przyjmujacego zamowienie.

a)
b)
©)
d)
e)

g)

§12

. Przyjmujacy zamowienie, kazdorazowo po zakonczeniu miesigca rozliczeniowego, sktada

Udzielajacemu zamoéwienia faktur¢ za wykonane $wiadczenia w terminie do 5 dnia
nastgpnego miesigca. Wystawiona faktura powinna by¢ zgodna z powszechnie
obowigzujacymi przepisami w szczegdlnosci z uwzglednieniem Krajowego Systemu
e-Faktur (KSeF). Nie ztozenie faktury w wymaganym terminie, spowoduje przesuni¢cie
ptatnosci z niej wynikajacych na kolejny miesigc rozliczeniowy.

Nalezno$¢ wyptacana bedzie kazdorazowo w terminie 14 dni od daty zlozenia faktury
przez Przyjmujacego zamowienie.

Wyplata naleznosci moze zosta¢ dokonana w kasie Udzielajacego zamdwienia lub na
rachunek Przyjmujacego zamowienie. Za dokonanie zaplaty w terminie uwaza si¢ wydanie
przez Udzielajacego zamowienia polecenia przelewu na konto Przyjmujacego zaméwienie.

§13

. Przyjmujacy zamowienie wystawiajac fakturg/rachunek za udzielone $wiadczenia

zdrowotne, zobowigzany jest do wyspecyfikowania kazdorazowo na fakturze:

dane dotyczace gabinetu Przyjmujacego/ej zamdwienie,

okres jakiego dotyczy faktura,

miejsce wykonywania $wiadczen,

lo$¢ godzin udzielonych $wiadczen oraz cen¢ jednostkowg za godzing,

warto$¢ punktow zrealizowanych w ramach poradni,

nalezno$¢ za wykonane $wiadczenia (ogotem),

potwierdzenie udzielonych $wiadczen przez ordynatora/kierownika/koordynatora
medycznego oddziatu/osrodka i/lub Kierownika Dziatu Personalnego.

Do faktury Przyjmujacy zamowienie zalacza zestawienie udzielanych $wiadczen
wygenerowane z systemu informatycznego AMMS Asseco potwierdzone przez Dzial
Kontraktowania i Rozliczania Swiadczen Zdrowotnych. Dzial Kontraktowania i
Rozliczania Swiadczen Zdrowotnych dokonuje biezacej analizy i oceny mozliwosci
wypracowania ryczattu w przyjetym 3 — miesigcznym okresie rozliczeniowym.



2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do przedstawienia Udzielajgcemu zamowienia
wizualizacji faktury wraz z zestawieniem udzielanych §wiadczen wg wzoru okre§lonego w
zat. Nr 1 do niniejszej umowy.

3. Przedstawienie przez Przyjmujacego zamoéwienie nieckompletnych dokumentéw, o ktérych
mowa w ust. 1 i 2 lub sporzadzenie tych dokumentow w sposob nieprawidtowy
1 nierzetelny spowoduje wstrzymanie ptatnosci wynagrodzenia w catosci lub w czesci do
czasu ich uzupeienia.

§ 14

Przyjmujacy zamowienie prowadzi dzialalno$¢ na wiasny rachunek 1 ponosi ryzyko
gospodarcze zwigzane z prowadzong dziatalno$cig gospodarczg, w tym ryzyko ujemnych
skutkow finansowych dla Udzielajacego zamodwienia z tytutu udzielonych $wiadczen
zdrowotnych, w zakresie okreslonym niniejszg umows.

§15

Przyjmujacy zamowienie samodzielnie dokonuje wplat i rozliczen z Zaktadem Ubezpieczen
Spotecznych i Urzedem Skarbowym.

Czas trwania umowy i sposob jej rozwigzania

§ 16

Umowa zostata zawarta na czas okreslony od ................ | O 1 (1 SN r.
§17

1. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Przyjmujacego zamoéwienie bez wypowiedzenia ze
skutkiem natychmiastowym w przypadku niewyptacenia mu przez Udzielajacego
zamowienia naleznosci z tytulu wykonanej umowy za dwa kolejne miesigce.

2. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Udzielajacego zamodwienia bez wypowiedzenia ze
skutkiem natychmiastowym w przypadku razacego naruszenia postanowien niniejszej
Umowy, a w szczeg6lnosci:

a) w przypadku utraty przez Przyjmujacego zamowienie uprawnien koniecznych do
udzielania $wiadczen zdrowotnych,

b) przeniesienia przez Przyjmujacego zamoOwienie swoich praw i1 obowigzkéw na
osobe trzecia bez uprzedniej pisemne] pod rygorem niewaznosci zgody
Udzielajacego zamodwienia,

c) stwierdzenia nie wypelniania przez Przyjmujacego zamowienie warunkoéw umowy
lub wadliwe jej wykonanie, a w szczegdlnos$ci ograniczenie dostgpnosci swiadczen,
zawezanie ich zakresu 1 ztg jakos$¢ tychze §wiadczen.

O zakwalifikowaniu w/w okoliczno$ci do razacych naruszen postanowien niniejszej
umowy zdecyduje zespot powotany przez Dyrektora Szpitala.

§18

Umowa ulega rozwigzaniu:
1. z uptywem okresu na ktory zostata zawarta,



2. na skutek o$wiadczenia woli jednej ze stron, z zachowaniem 30-dniowego okresu
wypowiedzenia lub za zgoda obu stron w kazdym czasie.

Klauzula poufnosci
§19

1. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy warunkéw realizacji
niniejszej umowy oraz wszelkich informacji i danych pozyskanych w zwiazku z realizacja
umowy.

2. Naruszenie w/w obowigzkow skutkuje odpowiedzialno$cia Przyjmujacego zamowienie za
szkody wyrzadzone Udzielajacemu zamowienia wedlug zasad okreslonych w kodeksie
cywilnym, a ponadto daje prawo Udzielajgcemu zamowienia do rozwigzania umowy bez
wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym.

Postanowienia koncowe
§20

1. Spory wynikle na tle realizacji niniejszej umowy rozstrzyga sad wtasciwy dla siedziby
Udzielajacego zamdwienia.

2. Zalaczniki do umowy stanowig jej integralng czes¢.

3.  Wszelkie zmiany do umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 21

W sprawach nieuregulowanych w tre$ci niniejszej umowy stosuje si¢ przepisy wymienione na
wstepie oraz przepisy Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (tekst jednolity:
Dz. U. 2025poz. 1071 ze zm.).

§22

Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmiagcych egzemplarzach, jeden egzemplarz otrzymuje
Przyjmujacy zamowienie, dwa egzemplarze dla Udzielajacego zamowienia.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamowienia

Zataczniki:
1) Zatacznik nr 1 — wzor zestawienia udzielanych $wiadczen.
2) Zalacznik nr 2 — wzor odstgpienia od udzielania zamowienia na $wiadczenie
zdrowotne






Zatgcznik nr 1
Udzielanie swiadczen zdrowotnych w Oddziale/Poradni ........ccovviiniiiiniiiniiiniinnnnne.

Nazwa Przyjmujacego

Rok Miesiac R
zaméOwienie

Oznaczenie dni Czas Pracy w Oddziale Czas Pracy w Poradni

Godzina Godzina Ilos¢ Godzina Godzina Ilos¢

Dzien miesigca . . . . . , . .
rozpoczecia | zakonczenia | godzin | rozpoczgcia | zakonczenia | godzin
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Razem

(podpis Przyjmujgcego zamowienie)

potwierdzenie Ordynatora/Kierownika/Koordynatora medycznego/Z-cy Dyrektora ds. Medycznych......................
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Zalgcznik Nr 2

ODSTAPIENIE OD UDZIELANIA ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA
ZDROWOTNE

A VA4 T (O B 4 VT P

Prosze¢ o zwolnienie z wykonywania $wiadczen zdrowotnych w zwigzku z § 3 ust. 2 umowy
0 udzielanie zamoOwienia na $wiadczenia zdrowotne w terminie:

oddnia .........oooiii dodnia ........ooooiiii
T 1S3 o111 T 014V (S
Wiadomym mi jest, ze moge odstgpi¢ od udzielania §wiadczen zdrowotnych za zgoda
Udzielajacego zamdwienia.

S1eradz, ANIA ...oooiiii e

Wypetnia kierownik komorki organizacyjnej:
wyrazam zgode/nie wyrazam zgody

podpis kierownika komorki organizacyjnej

Zatgcznik Nr 2

ODSTAPIENIE OD UDZIELANIA ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA
ZDROWOTNE

NAZWISKO 1 1M, ..ttt ettt et et ettt et et et e eee e

Prosze¢ o zwolnienie z wykonywania $wiadczen zdrowotnych w zwiazku z § 3 ust. 2 umowy
o udzielanie zamowienia na §wiadczenia zdrowotne w terminie:

oddnia ......oooiiiiiii dodnia ......cooviniiiiiii
T 1S3 011 T 1114V

Wiadomym mi jest, ze moge odstapi¢ od udzielania §wiadczen zdrowotnych za zgoda
Udzielajacego zamowienia.

Sieradz, dNIa ....ooviiiii e

Wypetnia kierownik komorki organizacyjnej:

wyrazam zgode/nie wyrazam zgody

podpis kierownika komorki organizacyjne;j
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