Zalgcznik nr 4
Umowa Nro.ooooiiiiiiiiiiiiii i,

o realizacj¢ Swiadczen zdrowotnych

ZAWATEE W BN «vuvivmsnmsvmminvssvorssvas 2023 r. w Szczebrzeszynie. pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Zespolem Opieki Zdrowotnej w Szczebrzeszynie

ul. D-ra Zygmunta Klukowskiego 3, 22 — 460 Szczebrzeszyn, wpisanym do rejestru stowarzyszen,
innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
prowadzonego przez Sad Rejonowy Lublin — Wschdd w Lublinie z siedzibg w Swidniku, VI Wydzial
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000008301,

NIP 9222282854, REGON 950367239,

zwanym w dalszej tresci umowy ,,Udzielajacym Zamowienie”,

reprezentowanym przez Pana Janusza Os — Dyrektora

a

[ A -ihe | Ld Wi! ) 1 RS . posiadajacym nr PESEL ............ prowadzaca/ym
dziatalnos$¢ pod nazwa ... wpisanag Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej, prowadzonej w systemie teleinformatycznym przez ministra
wlasciwego do spraw gospodarki

onr REGON: ... NIP: (o

posiadajaca/’ym prawo wykonywania zawodu lekarza nr ............cc...., wydane przez
srr e bR saessssssinnsy, WY KONRjCYm  dzialalno$é lecznieza -wpisang do rejestru
Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnosé¢ Lecznicza pod numerem KSi€gi ....oeeveveueeveecueeeerceeeeeeene
zwanym w dalszej tresci umowy ,,Przyjmujgcym Zamowienie”

zwanych dalej facznie ,,Strony”, za$ kazde z osobna ,,Strong”

Umowa zostata zawarta w wyniku przeprowadzonego postgpowania konkursu ofert, zgodnie z ustawq
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 1, poz. 991) oraz ustawq z dnia 27
sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.
z 2022 r. poz. 2561 z poin. zm.), kidrego rozstrzygniecie nastgpilo w dniu ... ........ 2023 r. Tres¢ umowy
Jest sporzqdzona na podstawie zlozonej oferty.

§1

. Przyjmujgcy Zamowienie zobowiazuje si¢ do udzielania na rzecz Szpitala $wiadczen zdrowotnych
w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych oraz ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
w zakresie oraz na zasadach okreslonych w niniejszej umowie, a Udzielajgcy Zamdwienia do
zaplaty miesigcznego wynagrodzenia za udzielone swiadczenia.

2. Udzielajgcy Zaméwienia powierza Przyjmujgcemu Zamowienie udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w  rodzaju  Podstawowej Opieki Zdrowotnej w  warunkach ambulatoryjnych
i w miejscu zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy zgodnie z ustalonym harmonogramem
udzielania $wiadczen do 160 godzin miesigcznie.

3. Swiadczenia zdrowotne beda udzielane przez Przyjmujgcego Zamowienie w Przychodni
Udzielajacego zamowienia zlokalizowanej w SP ZOZ Szczebrzeszyn przy ul. Szkolnej 7.

4. Przyjmujgcy Zamowienie o$wiadcza, iz posiada odpowiednie kwalifikacje potwierdzone
odpowiednimi dokumentami oraz dysponuje wiedza niezbedna do wykonywania powierzonych
obowigzkéw oraz o$wiadcza, ze nie istnieja zadne przeszkody prawne i faktyczne uniemozliwiajgce
mu ich wykonywanie.

S Prayjmujgey Zamowicnie oswindeza, ze posiada ubczpicezenic od odpowicdzialnodei cywilnej na
sume ubezpleczema okreslona w Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011r.
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykomgqcego
dzialalnos¢ lecznicza w zwiazku z wykonywaniem niniejszej umowy i zobowiazuje sie do
utrzymania ubezpieczenia przez caty okres trwania umowy. Kopia polisy ubezpieczenia stanowi
zatacznik do umowy. (Zalgcznik nr 4).

6. Przyjmujgcy Zamowienie jest zobowiazany do zlozenia Udzielajgcemu Zamdwienia wszelkich



niezbednych dokumentow. potrzebnych do realizacji niniejszej umowy.

7. Strony ustalaja. ze moga wystapi¢ miesigce, w ktorych w zwigzku z brakiem potrzeb Udzielajacego
Zamowienia, Przyjmujacy Zamodwienia nie bedzie udzielal swiadczen zdrowotnych. W takim
przypadku Przyjmujacemu Zamowienie nie przystuguje prawo zadania od udzielajacego
Zamowienia wynagrodzenia, odszkodowania, itp. z tego tytutu.

8. Strony ustalaja. ze moga wystapi¢ miesigce, w ktorych w zwiazku z wystapieniem szczegolnych
potrzeb Udzielajacego Zamodwienia, Przyjmujacy Zamoéwienie  bedzie udzielal sSwiadezen
zdrowotnych w wymiarze godzinowo wigkszym niz wynikajacy z harmonogramu.

§2
1. Swiadczenia o ktorych mowa w niniejszej umowie beda udzielane przez Przyjmujgcego
Zamowienie osobom ubezpieczonym i innym osobom uprawnionym do uzyskania swiadczen
zdrowotnych, zamieszkalym lub przebywajacym na terenie powiatu zamojskiego, oraz pacjentom
w stanach naglego zagrozenia zycia lub zdrowia w oparciu o obowiazujace przepisy.
2. Swiadczenia zdrowotne Przyjmujgcy Zamdwienie bedzie wykonywal samodzielnie, dziatajac
zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa, ze wskazaniem aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi
mu  metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej oraz nalezyta starannoscia.
3. Przyjmujgcy Zamowienie wykonuje Swiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy przy
wykorzystaniu aparatury, sprzetu medycznego, transportu medycznego., srodkéw 1 materiatow
znajdujacych sie w dyspozycji Udzielajgcego Zamowienia i moga one by¢ wykorzystywane wytacznie
w celach 1 w zakresie wynikajacym z realizacji niniejszej umowy.
4. W przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury lub sprzetu medycznego z winy Przyjmujacego
Zamowienie, Udzielajacy Zamowienia obcigzy Przyjmujacego Zamowienie pelna  kwota
odszkodowania za wyrzadzona szkodg.
5. Przyjmujgcy Zamowienie nie moze wykorzystywaé srodkow wymienionych w ust.3 powyzej
w celu odptatnego udzielania $wiadczen zdrowotnych, chyba, ze odptatnos¢ wynika z przepisow
obowiazujacych Udzielajgcego Zamdwienia i jest pobierana na jego konto.
6. Udzielajgcy Zamowienia zapewnia Przyjmujgcemu Zamowienie stosowne druki i formularze.
7. Przyjmujgcy Zamowienie nie ponosi odpowiedzialnosci za wady ukryte sprzetu i uszkodzenia
powstale nie z winy Przyjmujgcego Zaméwienie.
8. Przyjmujgcy Zamowienie obowiazany jest do natychmiastowego zgloszenia wiasciwym komorkom
organizacyjnym Udzielajgcego Zamowienia wszelkich stwierdzonych uszkodzen sprzetu przed
przystapieniem do realizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych.

§3
1. Strony zobowiazuja si¢ do statej, wzajemnej wspotpracy w zakresie realizacji niniejszej umowy.
2. Przyjmujgcy Zamowienie zobowiazuje si¢ do wspolpracy z innymi podmiotami, lekarzami,
pielggniarkami i innym personelem medycznym  wspotpracujacymi lub pracujagcymi na rzecz
Udzielajgcego Zamowienia w celu zapewnienia prawidtowe]j opieki nad pacjentami.

§4

l.  Przyjmujgcy Zamowienie zobowiazuje si¢ podda¢ kontroli z zakresu wykonywania umowy
przeprowadzonej przez Udzielajgcego Zamowienie, a w szczegdlnosei w zakresie:

a) sposobu udzielania $wiadczen,

b) ilosci udzielanych $wiadczen

c)realizacji wskazowek, co do sposobu wykonywania umowy,

d) prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystycznej
2. Przyjmujgcy Zamowienia zobowiazany jest do stosowania si¢ do zalecen i wnioskow
pokontrolnych a nie realizowanie ich moze stanowi¢ podstawe do rozwigzania umowy bez
wypowiedzenia.
3. Przyjmujgcy Zamodwienie zobowiazuje si¢ podda¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia,
Szpitala oraz innych upowaznionych organdéw i oséb, w zakresie wynikajacym z niniejszej umowy
i udzielanych przez niego $wiadczen zdrowotnych, na zasadach okreslonych przepisami prawa.



§5

. Przyjmujgcy Zamowienie zobowiazany jest ponadto do:

a) kierowania na badania diagnostyczne w celu optymalnej diagnostyki. przy najnizszych kosztach:
uzyskania prawidtowej diagnozy.

b) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z zapisami Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 21 grudnia 2010r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania,

¢) prowadzenia w sposob czytelny dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci  statystycznej na
zasadach obowiazujacych w publicznych zakladach opieki zdrowotne;j,

d) przestrzegania przepisdw w zakresie wydawania recept, wedlug przepisow obowigzujacych
w publicznych zakfadach opieki zdrowotnej.

e) przestrzegania przepisow okreslajacych prawa i obowigzki pacjenta,

e) przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej umowy obowigzkéw okre$lonych w ustawie z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

f) wprowadzania danych z realizacji udzielanych przez siebie $wiadczen zdrowotnych do sieci
informatycznej Udzielajgcego Zamowienia.

§6

I.  Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa
w § 1 ust. 1 powyzej w dniach i godzinach okreslonych w harmonogramie udzielania $wiadczen
(Zalgcznik nr 1).
2. Harmonogram udzielania $wiadczen zdrowotnych uzgodniony jest pomigdzy Stronami.
3. Przyjmujgcy Zamowienie zobowiazuje sie do punktualnej gotowosci udzielania swiadczen
zdrowotnych.
4. Sporzadzony harmonogram, o ktorym mowa w ust | powyzej moze ulec zmianie jedynie na
podstawie porozumienia w tym zakresie pomig¢dzy Stronami umowy.

§7
1. Bezposrednia kontrole merytoryczna nad udzielaniem swiadczen zdrowotnych sprawuje Kierownik
Przychodni oraz Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa.
2. Pelng kontrolg nad organizacja udzielanych s$wiadczen zdrowotnych sprawuje Dyrektor

Udzielajgcego Zamowienia.
§8

1. Przyjmujacy Zamodwienie o$wiadcza, ze znane sa mu zasady i przepisy dotyczace wystawiania recept
na leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne iw zwigzku
z tym zobowigzuje si¢ do ich wystawiania zgodnie z tymi zasadami.

2. W przypadku wystawienia przez Przyjmujacego Zamodwienie recept na leki, srodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne objete refundacja, osobom
nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych niezgodnie z zasadami i obcigzeniem w zwigzku
z tym Udzielajacego Zamowienia przez Narodowy Fundusz Zdrowia kosztami refundacji recept,
Udzielajacy Zamdwienia obciazy Przyjmujacego Zamowienie kosztami, o ktorych mowa w niniejszym
ustepie, potracajac naleznos¢ z tego tytulu z najblizszego wynagrodzenia naleznego Przyjmujacemu
Zamdwienie, po uprzednim wezwaniu Przyjmujacego Zamowienie do zaptaty, na co Przyjmujgcy
Zamowienie wyraza zgode. W przypadku wezesniejszego rozwigzania umowy, Udzielajacy Zamowienia
dochodzi¢ bedzie zaplaty wyzej wskazanej naleznosci przez Przyjmujacego Zamowienie na zasadach

ogolnych.
§9

1. Realizacja postanowien niniejszej umowy przez Przyjmujgcego Zamowienie nie jest Swiadczeniem
pracy w ramach stosunku pracy.
2. Przyjmujacy Zamdwienie osobiscie rozlicza sie z Urzedem Skarbowym i1 Zaktadem Ubezpieczen
Spotecznych.
§10
1. Z tytulu nalezytego wykonywania obowigzkéw okreslonych niniejsza umowa Udzielajgcy
Zamoéwienia zobowigzuje sie do zaplaty na rzecz Przyjmujgcego Zamowienie wynagrodzenie
W WYSOKESEL e zt (stownie: .............c.c. oo oo oo .../100) brutto za 1 petlna godzine
udzielania $wiadczen zdrowotnych;



o

Kwota wynagrodzenia za dany miesigc stanowi¢ bedzie iloczyn liczby godzin udzielonych
swiadczen w miesigcu oraz ceny jednostkowej za godzine udzielonego Swiadczenia, zgodnie ze
stawka wynikajgca z ust. 1.

3. Zleceniobiorca ma prawo do platnego dwutygodniowego urlopu zgodnie z obowiazujacym
wymiarem czasu pracy oraz dwutygodniowego urlopu bezplatnego. Kazdorazowo urlop wymaga
zgody Kierownika Przychodni w uzgodnieniu z Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa Udzielajacego
Zamowienia.

4. Strony przewiduja na wniosek Przyjmujacego Zamowienie wzrost wynagrodzenia, nie wigcej niz
o wskaznik inflacji za kwartat poprzedzajacy zmiang, okreslony w Komunikacie Prezesa GUS.

5. Wynagrodzenie o ktorym mowa w ust. 1 powyzej bedzie w kazdym miesigcu ustalane zgodnie z
iloscia godzin wykazanych w ustalonym harmonogramie pomigdzy Stronami.

6. Wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust. | powyzej Udzielajacy zamowienia wyplaci
Przyjmujgcemu  Zamowienie na  podstawie  faktury VAT, ktéra nalezy zlozyc
w terminie 5 dni po zakonczeniu miesigca kalendarzowego, za dany miesiac .

7. Przyjmujgcy Zaméwienie do faktury zalacza zestawienie zawierajace informacje umozliwiajace
Udzielajgcemu Zamowienie dokonanie prawidlowego obliczenia wynagrodzenia, w szczegolnosci
zawierajagce  wskazanie  ilosci  godzin  udzielania  $wiadczen  zdrowotnych,  zgodnie
z harmonogramem udzielania $wiadczen zdrowotnych, o ktérym mowa w § 6 niniejszej umowy.
Sprawozdanie winno by¢ zaakceptowane przez Zastgpce Dyrektora ds. Lecznictwa.

8. Fakture VAT wraz z zestawieniem (Zalgcznik nr2) Przyjmujgcy Zamowienie ztozy w zamkniete)
kopercie w sekretariacie Udzielajgcego Zamowienie.

9. Strony niniejszej umowy zobowigzuja sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji
dotyczacych wysokosci wynagrodzenia wynikajacego z niniejszej umowy.

10. Wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust.2 powyzej bedzie platne przelewem, w terminie 30 dni od
dorgczenia prawidlowo wystawionej faktury VAT, na rachunek bankowy wskazany przez
Przyjmujgcego Zamowienie.

11. Wszelkie finansowe roszczenia NFZ wobec Udzielajagcego Zamowienia z przyczyn lezacych po

stronie Przyjmujgcego Zamowienie, powstale w toku realizacji postanowien niniejszej umowy oraz

umowy Udzielajgcego Zaméwienia z NFZ na realizacje $wiadczen zdrowotnych, obciazaja

Przyjmujgcego  Zamowienie. Zakwestionowang przez NFZ kwote roszezenia Udzielajgey

Zamowienie moze potraci¢ w formie kompensaty z naleznego Przyjmujgcemu Zamowienie

wynagrodzenia, na co Przyjmujgcy Zamowienie wyraza zgode.
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§11
Niniejsza Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ..... veveriesesseneeeecenln do dnia
............ veevieeisiieenieeeeeee I Z mozliwoscia jej przedluzenia w formie aneksu, na okres nie
dluzszy niz trzy miesigce.
§12

1. Umowa ulega rozwigzaniu w kazdym czasie za porozumieniem stron.
2. Strony dopuszczajg mozliwo$é rozwiagzania umowy, bez podawania przyczyny, przez kazda ze Stron
za trzymiesiecznym okresem wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiaca.
3. Rozwigzanie umowy moze nastgpi¢ bez wypowiedzenia przez Udzielajgcego Zamowienia ze
skutkiem natychmiastowym w przypadku gdy Przyjmujgcy Zamowienie:
a) razaco naruszyl istotne postanowienia niniejszej umowy.,
b) nie podejmie obowigzkéw zgodnie z ustalonym harmonogramem,
c) nie przestrzega obowiazujacych przepisow i regulaminéw obowiazujacych u Udzielajacego
zamoOwienie,
d) nie usprawiedliwi i nie uzgodni uprzednio z Udzielajgcym Zamowienia zaprzestania
wykonywania swiadczen zleconych na podstawie niniejszej umowy,
e) nie przedfozy w terminie 30 dni od daty podpisania umowy, uwierzytelnionej kserokopii polisy
ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej, o ktorej mowa w § 1 ust. 5 niniejszej umowy,
f) nie przedtozy dokumentow, o ktdrych mowa w § 1 ust.6 niniejszej umowy,



g) utraci uprawnienia niezbedne do wykonywania przedmiotu umowy, o ktérych mowa
w § | ust.4 niniejszej umowy,
h) nie podda sie kontroli, o ktorej jest mowa w § 4 ust. 3 niniejszej umowy.
§13

I. Udzielajgcy  Zamowienia moze nalozy¢ na  Przyjmujgeego  Zamowienie kare umowna

w wysokosci 10% naleznego miesigcznego wynagrodzenia wynikajacego z umowy, z przyczyn

lezacych po stronie Przyjmujgcego Zamowienie w nastepujacych przypadkach niewykonania lub

nienalezytego wykonania umowy

a) udzielania Swiadczen przez Przyjmujgcego Zamowienie lub osobe ja  zastepujaca,

w sposob 1 na warunkach nie odpowiadajacych wymogom okres§lonym w obowigzujacych
przepisach prawa i umowie,

b) opuszczenia bez usprawiedliwienia miejsca udzielania swiadczen zdrowotnych,

c) za kazdy ujawniony przypadek nieprawidlowego prowadzenia dokumentacji medycznej,

d) obcigzenia pacjentow kosztami lekéw lub wyrobow medycznych w przypadkach

o ktorych mowa w art. 35 ustawy o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych,

¢) nieuzasadnionej odmowy udzielenia  $wiadczen zdrowotnych, badz naruszenia zasad

przyjmowania pacjentdw i ustalania terminéw udzielania swiadczen zdrowotnych,

f) opodznienia rozpoczecia lub przedwczesnego zakonczenia udzielania Swiadczen zdrowotnych

w stosunku do ustalonych termindéw i godzin,

W razie nalozenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia na Udzielajgcego Zamdéwienia kary z tytutu

niewykonania lub nienalezytego wykonania $wiadczen zdrowotnych, ktére na warunkach objetych

niniejsza umowa przyjat do wykonania Przyjmujgcy Zaméwienie, Przyjmujgcy Zamowienie bedzie
zobowiazany do naprawienia powstalej z tego tytutu szkody.
§14

Przyjmujgcy Zamowienie we wlasnym zakresie i na wlasny koszt zabezpieczy i pozyska:

1) wymagane przepisami aktualne badania profilaktyczne,

2) wymagane przepisami aktualne szkolenia z zakresu bhp,

3) odziez robocza i ochronng i ma obowiazek na kazde zadanie Udzielajgcego Zamowienie okazaé
dokumenty okreslone odpowiednio w pkt 1 i 2 powyzej

§15

1. Przyjmujgcy Zamowienie nie moze przenies¢ w jakiejkolwiek formie bez zgody Udzielajgcego
Zamowienie na osobe trzecig prawa i obowiazkow wynikajacych z niniejszej umowy.

2. Udzielajgcy Zamowienia powierza Przyjmujgcemu Zamdwienie przetwarzanie danych osobowych
pacjentow SP ZOZ z siedzibg w Szczebrzeszynie, w zakresie i celu niezbednym do wykonywania
niniejszej umowy (Zalgcznik nr 3).

3. Kazda ze Stron zobowiazana jest do podejmowania wszelkich dzialan niezbednych dla ochrony
danych osobowych zgodnie z przepisami ustawy o ochronie danych osobowych, w tym
w szczegolnosci do podjecia srodkow zabezpieczajacych zbidr danych, o ktérych mowa w art. 36-
39 tej ustawy.

4. Udzielajgcy Zamowienie upowaznia Przyjmujgcego Zamowienie do przetwarzania danych
osobowych, o ktérych mowa w ust.2 powyzej, z wykorzystaniem urzadzen
i systeméw informatycznych stuzacych do przetwarzania danych osobowych w SP ZOZ
Szczebrzeszyn .

o

§16
Wszelkie zmiany i uzupetnienia oraz wypowiedzenie, jak tez rozwiazanie bez wypowiedzenia niniejszej
umowy wymagaja zachowania pod rygorem niewaznosci formy pisemne;.

§17

Strony zobowiazuja si¢ do rozwiazywania wszelkich sporéw powstatych na tle wykonywania niniejszej
umowy przede wszystkim w drodze mediacji. Po wyczerpaniu drogi mediacji spory bedzie rozstrzygat
sad powszechny wilasciwy dla siedziby Udzielajgcego Zamédwienia.

§18
W sprawach nieuregulowanych umowa =zastosowanie maja odpowiednie przepisy prawa,
w szczegOlnosci przepisow ustawy dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej ustawy z dnia 27



sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkow publicznych
i wydanych na jej podstawie aktow wykonawczych. w tym Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 8 wrzesnia 2015r. w sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej. ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty i wydanych na jej
podstawie aktow wykonawczych, oraz przepisy Kodeksu Cywilnego.
§19

Umowe sporzadzono w dwoéch jednobrzmiacych egzemplarzach, z tego jeden egzemplarz dla
Udzielajgcego Zamowienia, jeden egzemplarz dla Przyjmujgcego Zamowienie.

Udzielajacy zamowienia Przyjmujacy zamoéwienie

Zalgczniki do umowy:
1) Zalgcznik nr 1 — harmonogram udzielania swiadczen
2)  Zalgcznik nr 2 - zestawienie godzin
3) Zalgcznik nr 3 - Powierzenie przelwarzania danych osobowych
4)  Zalgcznik nr 4 — kopia polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej




Harmonogram udzielania Swiadczen

Zalgeznik nr 1

Poniedzialek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Piatek




Zalgeznik nr 2

ZESTAWIENIE GODZIN
UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
5 ¢ 1 | [PRSR——— .| R
B aznishes | B0 R TEREEAL vusnvummmvmnsmesnenssamsseses e e st s A AR
Od Do Liczba godzin
?déle]ame? Potwierdzenie*

dzien godzina dzien godzina swiadezen

zdrowotnych

*Ilo§¢ godzin potwierdza kierownik przychodni lub osoba przez niego upowazniona

(podpis przyjmujgcego zamdwienie)



