UMOWA (wzor)
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 LEKARZA

zawarta w dniu ............. 2023 r. w Warszawie, pomiedzy:

Szpitalem Grochowskim im. dr med. Rafala Masztaka Spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia, z
siedzibg w Warszawie, przy ul. Grenadierow 51/59, zarejestrowang w Sadzie Rejonowym dla m. st. Warszawy
w XIV Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr 0000478458 posiadajacym NIP nr
1132869037 oraz Regon 002153989,

zwang dalej ,,Udzielajacy zamowienia”,

reprezentowanym przez:

1. Pania dr hab. n. med. Beate Jagielskg - Prezes Zarzadu Spélki,

2. Panadr. Tadeusza Masiowskiego — Czlonka Zarzadu Spétki;

a
Pana/Pani ......c.coovvviiiiiiiniiiiiiinnennn
adres: Ul c..oevveiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiinnes
prowadzacym indywidualng (specjalistyczng) praktyke lekarskg zarejestrowang w Rejestrze Podmiotéw
Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza nr wpisu ........... , posiadajacym nr NIP ............ i REGON ....,
posiadajacym nr PESEL .........
Posiadajacym uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza, nr dyplomu .... Prawo wykonywania zawodu nr
.............. , Tytul specjalisty w dziedzinie ..............nr dyplomunr ..............

Zwanym/a dalej ,,Przyjmujacym zamoéwienie”.
zwanym dalej ,,Przyjmujacym zaméwienie”.

Przyjmujacy zamowienie zostal wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielenie zaméwienia na udzielanie
swiadczen zdrowotnych, o ktorym mowa w art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci
leczniczej (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 633, z p6zn. zm.).

§1.
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zamowienia na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie
...................................... dla pacjentéw, zwanych dalej ,,$wiadczeniami zdrowotnymi”, dla pacjentow

Udzielajacego zamowienia, w szczegolnosci dla oséb bedacych $wiadczeniobiorcami w rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych.

2. Swiadczenia zdrowotne w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia, o ktorych mowa w ust. 1,
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ udziela¢ w trybie jednodniowym oraz ambulatoryjnym, w
rozumieniu zarzadzenia Nr 72/2021/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 21 kwietnia 2021
r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie
chemioterapia.

3. Realizacja §wiadczenia zdrowotnego z zakresu chemioterapii, udzielanego w trybie jednodniowym, ktora
obejmuje, co najmniej:

1) badanie lekarskie, w trakcie ktorego sa udzielane lub zlecane niezbedne $wiadczenia diagnostyczne i
terapeutyczne;

2) przygotowanie $wiadczeniobiorcy do leczenia z zakresu chemioterapii oraz

3) podanie lekéw zawartych w obowigzujgcym katalogu lekow lub lekéw zawierajacych substancje czynne
z obowigzujacego katalogu substancji lub

4) leczenie dziatan niepozadanych 1 lub 2 stopnia wynikajacych z zastosowania chemioterapii.

4. Realizacja $wiadczenia zdrowotnego z zakresu chemioterapii udzielanego W trybie ambulatoryjnym polega
na udzieleniu podczas wizyty w trybie ambulatoryjnym porady ambulatoryjnej dotyczacej chemioterapii, w
ramach ktorej u swiadczeniobiorcy wykonywane jest badanie lekarskie, w trakcie ktorego sa udzielane lub
zlecane niezbedne $wiadczenia diagnostyczne lub terapeutyczne oraz:



~

1) sg podawane lub wydawane leki z katalogu lekéw lub leki zawierajace substancje czynne z katalogu
substancji lub

2) sg wykonywane $wiadczenia z katalogu $wiadczen wspomagajacych, z wylgczeniem leczenia dziatan
niepozadanych 3 lub 4 stopnia.

Realizacja $wiadczenia zdrowotnego z zakresu chemioterapii udzielanego w trybie ambulatoryjnym

obejmuje takze wykonywanie $wiadczenia z katalogu $§wiadczen AOS dotyczacych Poradni onkologicznej.

Doktadne i zgodne z przepisami prowadzenie obowigzujacej dokumentacji.

Znajomos$¢ i stosowanie obowigzujacych przepisdOw prawa oraz uchwatl Zarzadu i procedur wewnetrznych.

Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, ze:

1) posiada uprawnienia i wiedzg niezbe¢dne do wykonywania czynnosci okreslonych w ust. 1-6;

2) spelnia wymagania okreslone w tym zakresie przez Narodowy Fundusz Zdrowia na podstawie ustawy o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych;

3) spelnia warunki i wymagania wynikajace z postanowien odpowiedniej umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej oraz odpowiednich rozporzadzen w sprawie §wiadczen gwarantowanych, zarzadzenia
w sprawie chemioterapii oraz szczegétowych materialow informacyjnych w sprawie zawarcia umow o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz o realizacji i finansowaniu umoéw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, ustalanych przez NFZ.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest przestrzega¢ przy udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej

warunkow 1 wymagan, o ktorych mowa w ust. 1-6, oraz wewnetrznych regulacji Udzielajacego

zamowienia.

§2.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych w czasie i miejscu

uzgodnionym z Udzielajacym zamowienia w harmonogramie sporzadzanym na kazdy miesigc i zatwierdzonym
przez Koordynatora Oddziatu Chemioterapii, ktorego wzor stanowi zalacznik nr 1 do niniejszej umowy.

§3.

Przyjmujacy  zamowienie = zobowigzuje si¢ do  wykonania  §wiadczen  zdrowotnych,
o ktorych mowa w § 1, umowy i o$wiadcza, ze wykonywacé je bedzie z zachowaniem nalezytej starannosci,
zgodnie z posiadang wiedzg medyczng i standardami postgpowania obowigzujacymi w danej dziedzinie
medycyny, na zasadach wynikajacych z ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ustawy o dziatalno$ci
leczniczej, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych i innych
przepisoéw, a takze zgodnie z wymaganiami i warunkami okre$lonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia dla
swiadczeniodawcow realizujacych swiadczenia zdrowotne, o ktéorych mowa w § 1.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do  wykonywania  $wiadczen  zdrowotnych,
o ktorych mowa w § 1 umowy, zgodnie z regulaminem organizacyjnym Udzielajacego zaméwienia, w
szczegolnosci przestrzegac zasady i sposob zglaszania si¢ i rejestracji pacjentow oraz ustalong organizacje
udzielania §wiadczen zdrowotnych.

§4.
Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowa udzielane beda przez Przyjmujacego zaméwienie w
siedzibie Udzielajacego zamowienia, przy uzyciu sprzetu medycznego oraz aparatury medycznej,
stanowigcych wlasnos¢ Udzielajacego zamowienia. Sprzet i aparatura spelniajg wymagania niezbedne do
wykonywania §wiadczen objetych niniejszg umowa.
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do korzystania z pomieszczen oraz  sprzgtu
i aparatury medycznej, nalezgcych do Udzielajacego zaméwienia zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach
okreslonych w niniejszej umowie.
Koszty zwigzane z dziataniami profilaktycznymi w zakresie postgpowania po ekspozycji zawodowej ponosi
Przyjmujacy zaméwienie.

§5.

Umowa zostaje zawarta na czas okre$lony od dnia 01.09.2023 r. do dnia 30.11.2024 r.

§ 6.

Zlecenia na badanie diagnostyczne i transport beda wystawiane przez Przyjmujacego zamowienie, wedhug zasad
obowigzujacych u Udzielajacego zamowienia.



§7.
Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen zdrowotnych
wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajacego zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i
innymi podmiotami.

§8.
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej
i statystycznej, zgodnie z obowigzujacymi przepisami i zasadami obowigzujacymi u Udzielajacego zamowienia.

§9.

1. Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne Przyjmujacemu zamowienie przystuguje wynagrodzenie
miesigcznie w kwocie stanowiacej iloczyn udokumentowanej liczby wypracowanych godzin w ciagu
miesigca, przez stawke za jedna godzine w wysokosci: .......... brutto (stownie: .......................
zlotych).

2. Naleznosci z tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy (miesigc kalendarzowy) Udzielajacy
zamoéwienia wyptaca, za miesigc poprzedni, w terminic do 21 dni po dniu dostarczenia przez
Przyjmujacego zamowienie poprawnie wystawionej faktury wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, o0
ktéorym mowa w § 10.

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

4. Nalezno$¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujgcemu zaméwienie na jego
rachunek bankowy wskazany na fakturze. Za dzien zaptaty uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego
Udzielajacego zaméwienia.

§ 10.

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do skladania miesigcznych sprawozdan z liczby godzin
udzielania §wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w § 1 niniejszej umowy, wedtug wzoru stanowigcego
zalacznik nr 2 do niniejszej umowy.

2. Sprawozdanie, o ktorym mowa w ust. 1 skladane jest w terminie do 3. dnia kazdego miesigca za miesigc
poprzedni. Sprawozdanie - po weryfikacji danych przez Koordynatora Oddziatu Chemioterapii — zatwierdza
W terminie nie dtuzszym niz 3 dni Naczelny Lekarz Udzielajacego zaméwienia.

§11.

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli wykonywanej przez Udzielajacego
zamowienia, Narodowy Fundusz Zdrowia, inne uprawnione organy oraz udostepnienia wszelkich danych i
informacji niezbednych do przeprowadzenia kontroli.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ podda¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia
przeprowadzanej na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, w zakresie wynikajacym z umowy zawartej przez
Udzielajacego zaméwienia z oddzialem Funduszu

§12.
Przy realizacji zadan objgtych niniejsza umowa Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do wspotpracy z
personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajacego zamowienia.

§13.

1. Z tytuhlu niniejszej umowy strony ponoszg odpowiedzialnos$¢ solidarng.

2. Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody powstate z przyczyn lezacych po jego stronie,
a w szczeg6lnosci wynikajacych z:

1) zawinionego niewykonania lub nienalezytego wykonania §wiadczenia zdrowotnego;

2) nieprawidlowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia;

3) przedstawienia danych stanowiacych podstawg rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym;

4) nieprowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposob nieprawidtowy lub
niekompletny;

5) braku realizacji zalecen pokontrolnych.

3. Udzielajacy zamdwienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujacego Zamoéwienie zaplaty kary umownej
w wysokosci kary umownej lub odszkodowania zadanych od Udzielajacego zaméwienia przez Narodowy
Fundusz Zdrowia na podstawie uméw zawartych pomig¢dzy Narodowym Funduszem Zdrowia, a
Udzielajacym zamowienia, jezeli natozenie kary umownej lub obowigzku zaptaty odszkodowania byto
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wynikiem zawinionego niewykonania lub zawinionego nienalezytego wykonania przez Przyjmujacego
zamowienie zadan i obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy.

Strony ustalajg, ze kwota kar umownych lub odszkodowania zadanego przez Udzielajacego zamowienia, 0
ktorych mowa w ust. 3, nie moze tacznie przekroczy¢ kwoty wynagrodzenia wyptaconego Przyjmujacemu
Zamowienie w ostatnich trzech miesigcach realizacji umowy.

§ 14.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do:

1) ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej w terminach i wysokosci okreslonych
w rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza (Dz.U. tj. z
2019 . poz. 866);

2) zgloszenia w ksiedze rejestrowej prowadzonej przez wilasciwg okregowa radg lekarskg Szpitala
Grochowskiego im. dr med. Rafal Masztaka sp. z 0.0., jako miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych i
przedtozenia Udzielajacemu zamowienia dokumentu potwierdzajagcego ww. wpis w terminie do dnia
rozpoczecia umowy, o ile powyzszy dokument nie zostat dotaczony do formularza oferty;

3) zlozenia polisy ubezpieczeniowej, o ktorej mowa w pkt. 1 najpozniej w terminie 30 dni od daty
podpisania umowy;

4) utrzymywania przez caty okres obowigzywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci
ubezpieczenia;

5) posiadania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy aktualnego orzeczenia lekarskiego
stwierdzajacego brak przeciwwskazan do udzielania §wiadczen zdrowotnych;

§ 15.

W zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych objetych zaméwieniem, Przyjmujacy zamowienie, zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawa, wystawia pacjentom zaswiadczenia lekarskie o czasowej niezdolnosci do

pracy.

1.

§ 16.
Strony zobowigzujg si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktorych powzielty wiadomos¢

przy realizacji postanowien niniejszej umowy i ktére stanowia tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. z 2022 r. poz.
1233), z p6zn. zm.) oraz podlegaja ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych.
Udzielajacy zamoéwienia, jako Administrator danych, upowaznia Przyjmujacego zaméwienie do
przetwarzania w imieniu Udzielajacego zaméwienia danych osobowych pacjentow w zakresie i w sposob
konieczny do wykonania umowy.

Przyjmujacy zaméwienie upowazniony jest do przetwarzania w imieniu Udzielajacego zamoéwienia
danych osobowych pacjentow wytacznie w okresie obowigzywania umowy, o ktorym mowa w § 5.
Przyjmujacy zamoéwienie upowazniony jest do przetwarzania, w imieniu Udzielajgcego zaméwienia,
danych osobowych pacjentow wytacznie, gdy jest to niezbedne do celow profilaktyki zdrowotnej lub
medycyny pracy, diagnozy medycznej, zapewnienia opieki zdrowotnej, leczenia na podstawie
obowigzujacego prawa.

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

Przetwarzanie danych na podstawie umowy nie ma charakteru sporadycznego, dane osobowe beda
przetwarzane w sposob ciagly przez caly okres obowigzywania umowy.

Przyjmujacy zamdéwienie upowazniony jest do przetwarzania w imieniu Udzielajacego zamowienia danych
osobowych pacjentow wytacznie 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 2020 r.
poz. 849, z p6zn. zm.).

§17.



1. Przyjmujacy zamowienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu §wiadczen przerwy zwigzanej z
potwierdzonym udzialem Przyjmujacego zaméwienie W szkoleniach, sympozjach, zjazdach, zgodnie z
harmonogramem ustalonym przez kierownika Oddziatlu Chemioterapii, o ktorym mowa w § 2.

2. Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nieudzielanie §wiadczen zdrowotnych w czasie i miejscu
uzgodnionym z Udzielajacym zamoéwienia, przez Przyjmujacego zaméwienie, w przypadku niezdolnosci
do wykonywania $wiadczen spowodowanych choroba, udokumentowanych zaswiadczeniem lekarskim.

3. W przypadku niemozliwo$ci wykonywania zadan objetych niniejsza umowa Przyjmujacy zaméwienie
zobowiazany jest wskaza¢ z odpowiednim wyprzedzeniem, osobe o odpowiednich kwalifikacjach, ktéra
realizowa¢ bedzie $wiadczenia zdrowotne u Udzielajacego zaméwienia, na tych samych warunkach.

§ 18.
Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:

1) zuplywem czasu, na ktory zostala zawarta;

2) namocy porozumienia stron;

3) w wyniku o$wiadczenia Przyjmujacego Zaméwienie z zachowaniem 1 miesigcznego oOKresu
wypowiedzenia;

4) w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem 1 miesiecznego okresu.

5) w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia
Z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego zamowienie, a dotyczacych:
a) ograniczenia dostgpnosci $wiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewtasciwe;j ilo$ci i jakosci,
b) nie przedstawiania w ustalonym niniejszg umowg terminie wymaganych sprawozdan i informacji,
) uzasadnionych skarg pacjentow, jesli zwigzane sg one z naruszeniem postanowien niniejszej umowy lub

przepisow prawa regulujacych zasady wykonywania §wiadczen zdrowotnych.

§19.

Udzielajacy zamowienia uprawniony jest do rozwigzanie umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem

natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zaméwienie:

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

2) przenidst prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy na osobe trzecig bez zgody Udzielajacego
zamoéwienie;

3) nie dotrzymal warunkow okreslonych w § 14 umowy dotyczacych ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci
cywilnej oraz orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan do udzielania §wiadczen zdrowotnych;

4) w sposob razacy naruszyl postanowienia niniejszej umowy i pomimo pisemnego wezwania oraz
Udzielajacego zaméwienie do zaniechania wskazanych naruszen nie zastosowat si¢ do wezwania.

§ 20.
Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia

w przypadku, w ktérym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajacego zaméwienia z Narodowym
Funduszem Zdrowia lub w przypadku, gdy warto$¢ $wiadczen zdrowotnych wykonanych na podstawie umowy
osiggnie kwote, powyzej ktorej zaciggniecie zobowigzania przez Udzielajacego zamowienia wymaga zgody jego
Rady Nadzorczej. O$wiadczenie o rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajacy zamowienia ztozy
Przyjmujacemu zaméwienie na piSmie, niezwtocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

§21.
Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku zwloki w wyplacie wynagrodzenia, o ktorym mowa w § 9 ust. 3 przekraczajacej
14 dni.
§22.
1. Udzielajacy zaméwienia zobowigzuje si¢ w zakresie od niego zaleznym zapewni¢ Przyjmujacemu
zamowienie warunki pracy zgodne z przepisami BHP i p/poz.
2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do przestrzegania przepisow BHP i p/poz obowigzujacych na
terenie Udzielajacego zaméwienia.
§23.
W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowa maja zastosowanie m.in. przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
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dziatalnosci leczniczej, ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, rozporzadzenia
ministra wlasciwego do spraw zdrowia w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego,
rozporzadzenia ministra wlasciwego do spraw zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, obowigzujace zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, w
tym zarzadzenie w sprawie chemioterapii oraz Kodeks cywilny.

§ 24.
Udzielajacy zamdwienia o$wiadcza, ze jest duzym przedsigbiorcag w rozumieniu ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o
przeciwdziataniu nadmiernym op6znieniom w transakcjach handlowych (tj. Dz.U. z 2023 poz. 711, z p6zn. zm.)
a Przyjmujacy zamdéwienie potwierdza, ze fakt ten jest mu znany w chwili zawierania umowy.

§ 25.
Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach.

§ 26.
Zmiany lub uzupetnienia umowy dokonywane sg w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.

§27.
1. Spory miedzy stronami powstate w zwiazku z realizacja umowy rozstrzygane beda polubownie z
zachowaniem zasady dzialania w dobrej wierze i z poszanowaniem slusznych intereséw stron.
2. Strony ustalaja, ze sadem wylacznie wlasciwym w zakresie spraw wynikajacych z zawarcia, wykonywania
lub rozwigzania umowy jest sad powszechny wiasciwy dla siedziby Udzielajacego zaméwienia.

Wykaz zalgcznikow:
Zatgcznik nr 1 - wzér miesiecznego harmonogramu,
Zatgcznik nr 2 - wzér miesiecznego sprawozdania,

Przyjmujacy zamo6wienie: Udzielajacy zaméwienia:



Zalgcznik nr 1 do umowy
na udzielanie swiadczer zdrowotnych

MIESIECZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH

MIESIAC.ceuisuerrssssnssoerririneraierenereniennerennes FOK it

(imig¢ i nazwisko Przyjmujacego zamowienie)

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

Razem

pieczec i podpis Przyjmujacego zamowienie pieczeé 1 podpis osoby Zatwierdzajacej



Zalgcznik nr 2 do umowy
na udzielanie swiadczer zdrowotnych
w Oddziale Chemioterapii, Oddziale Onkologicznym i Poradni Onkologicznej

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z UDZIELANIA
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

miesiac rok

(imig¢ i nazwisko Przyjmujacego zaméwienie)

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

Razem:

w tym w Oddziale Chemioterapii:

w tym w Oddziale Onkologicznym:

w tym w Poradni Onkologicznej:

Czy uzupetniono dokumentacje medyczna:
O-TAK*® 0O-NIEY
*) ZAZNACZYC ODPOWIEDNIE

pieczec i podpis Przyjmujacego zamowienie pieczeé 1 podpis osoby Zatwierdzajacej



