Zatacznik nr 3A projekt umowy na konsultacje
dla oséb legitymujacych sig nabyciem fachowych kwalifikacji

V- DK- .../ 12

UMOWA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
Z ZAKRESU KONSULTACUI ....oevvevcevcmsvevivnsseaseasnanas NR...... /12

zawarta w dniu ......... w Bochni w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na udzielanie zaméwienia na swiadczenia
zdrowotne zgodnie art. 26, art. 27 Ustawy z 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2011r., Nr 112, poz. 654)
oraz odpowiednio art. 140, art. 141, art, 146 ust. 1, art. 147-150, art, 151 ust. 1, 2 i 4-B, art. 152, art. 153,art. 154 ust. 1 2
Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych {Dz. U. z 2008r.,
Nr 164, poz. 1027 z pdZn. zm.) pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakiadem Opieki Zdrowotnej w Bochni ,,Szpital Powiatowy”
im. bf. Marty Wieckiej z siedzibq w Bochni, przy ul, Krakowskiej 31, 32-700 Bochnia,
zargjestrowanym w Krajowym Rejestrze Sadowym pod numerem KRS 00000319886,

NIP 868-16-04-021,

1EPIEZEINOWALIYITI DIZEZ rvevssssssssrerensrmrerresseessssanasssns ,

zwanym dalsf ,Udzielajgcym zamoéwienia”

oraz
Paniq /Panem .....uucoeceeeeaeieee et resn v avarenen e
AIBS. oo
dziatajgcq na podstawie wpisu do ewidencji dziatalno$ci gospodarcze,
zwanym dalej .Przyjmujacym zamowienie”,
§1
1. Udzielajacy zamowienia zleca, a Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania
swiadczent zdrowotnych w zakresie konsultacji ..............ccocooveve.... na podstawie harmonogramu

uzgodnionego miedzy stronamina rzecz ..o, ereerr e

2. Szacunkowa liczba oséb ubezpieczonych i innych 0sdb uprawnionych do swiadczen publicznych
zakiadow opieki zdrowoinej z obszaru obslugiwanego przez Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki
Zdrowotnej w Bochni ,Szpital Powiatowy” im. bf. Marty Wieckiej wynosi ok. 100 000 osdb.

§2

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczent zdrowotnych w siedzibie
Udzielajacego zaméwienie [ub w podiegtych placowkach

2. Udzielajgcy zamoéwienia oswiadcza, ze miejsce wykonywania ustug speinia warunki stawiane
podmiotom leczniczym nie bedacym przedsigbiorca w przedmiotowym zakresie.

3. Przyjmujgey zamowienie oswiadcza, ze nie zgtasza w tym przedmiocie zadnych zastrzezen.

4. Swiadczenia, o ktérych mowa w §1 udzielane beda zgodnie z harmonogramem sporzgdzonym
przez Udzielajacego zamowienie, zatwierdzonym przez Dyrektora/ Zastepce Dyrektora ds.
Lecznictwa i uzgodnionym z Przyjmujgcym zamowienie.

5. Przyjmujgcy zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek udzielania $wiadczen medycznych
w terminach i godzinach $cisle okreslonych w harmonogramie.

§3
1. Uprawnionymi do bezplatnego korzystania ze $wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w §1s3
osoby, o ktdrych mowa w art. 2 i 3 ustawy z dnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (tekst jednolity: Dz, U. z 2008r. Nr 164, poz. 1027 z pdzn.

zZm.).

§4
1. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczen o kidrych mowa w § 1 na
zasadach okreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w warunkach ogdlnych na zawieranie
umow o udzielanie $wiadczen zdrowotnych oraz warunkow szczegolowych w zakresie objetym
przedmiotowg umowa,
2. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do wykonywania $wiadczen o ktdrych mowa w § 1 z
nalezyta staranno$cig zawodowa, zgodnie z zasadami sztuki z wykorzystaniem wiedzy medycznej

I umiejetnosci zawodowych oraz z uwzglednieniem postepu w zakresie medycyny oraz na ¢
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zasadach ohowigzujacych u Udzielajacego zaméwienie.

Przyjmuigcy zamdwienie zobowigzuje sie do zapewnienia pacjientom bezpieczenstwa podczas
badan diagnosiycznych i podezas udzielania swiadczen zdrowotnych.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do osobistego wykonywania przedmiotu umowy. W
przypadku wystapienia przeszkody w osobistym wykonywaniu umowy Przyjmujacy zamowienie
zobowigzany jest zglosi¢ swojg nieobecnos¢ wediug zatgczonego do umowy wzoru. Zgloszenie
nieobecnosci winno nastapié na 14 dni przed planowana nieobecnosciag lub niezwlocznie po
powzieciu informacji o niemoznosci wykonania ustugi. W przypadku nieobecnosci Przyjmujacy
zamowienie zapewni zastepce z réwnorzednymi kwalifikacjami i uprawnieniami do udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do utrzymania cigglosci udzielanych $wiadczen
zdrowotnych objetych ninigjszg umows,

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do przestrzegania przepiséw BHP i p/poz. oraz
Regulaminu Organizacyjnego obowigzujacego u  Udzielajacego zamodwienia oraz innych
dokumentdw wewnatrzzakltadowych rdwniez powstatych po dacie zawarcia umowy.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do przestrzegania i realizowania procedur Systemu
Zarzadzania Jakoscia, Konftroli Zarzadcze] oraz procedur akredytacyjnych wprowadzanych i
obowigzujacych u Udzielajgcego zamowienia.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig we wiasnym zakresie i na wlasny koszt zabezpieczyé
posiadanie aktualnych i wymaganych badan profilaktycznych o ktérych mowa w ustawie o stuzbie
medycyny pracy, kidre dostarczy Udzielajacemu zamoéwienia najpozniej w dniu Swiadczenia
ustugi.

Przyimujacy zamowienie w trakcie $wiadczenia usiugi zobowigzany jest do noszenia odziezy
ochronnej irobocze] speiniajgeej wymogi stosowane u Udzielajgcego zamowienie w zakresie
parametrow uzytkowych, asortymentu i wzornictwa — zakupionej na swoj koszt oraz utrzymywania
jej w nalezytej czystosci zgodnie z wymogami sanitarno — epidemiologicznymi.

Na wniosek Udzielajacego zamodwienia Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do udziglania
lub opracowania niezbednych informaciji zwigzanych z wykonywanymi w ramach umowy usiugami
(np. wykazy realizowanych procedur medycznych ze specyfikacja).

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do noszenia w widocznym miejscu identyfikatora
zawierajacego imie i nazwisko oraz funkcje.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do przetwarzania powierzonych danych oschowych
zgodnie z obowigzujaca ustawg z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (teksi
jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z pdin. zm.) oraz Polityka Bezpieczenstwa SPZ0Z
w Bochni.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do przestrzegania w czasie realizacji zadan
wynikajgcych z ninigjsze] umowy zapisow Ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity Dz, U. z 2012 r. poz. 159).

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest do wspolpracy z lekarzami oraz pozostatym
personelem medycznym udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow Udzielajacego
zamowienia

§5
Udzielajacy zamoéwienia zobowigzuje sie wobec Przyjmujgcego zamowienie do nieodptatnego
zapewnienia lekow i materiatéw medycznych, sprzetu medycznego i bazy lokalowej niezbednych
przy realizacji ustug okreslonych ninigjszg umowa,
Korzystanie z wymienionych w ust.1 srodkéw moze odbywa¢ sig jedynie w zakresie niezbednym
do Swiadczenia ustugi okreslonej w §1.
Konserwacja oraz naprawa aparafury i sprzefu medycznego odbywa sie na koszi Udzielajacego
zamowienia.
W przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury i sprzetu medycznego przez Przyjmujgcego
zamowienie, Udzielajacy zamowienia obcigzy Przyjmujacego zaméwienie kosztami naprawy
udostepnionego sprzetu medycznego.
Przyjmujacy zamowienie nie moze wykorzystywaé udostepnionych przez Udzielajgcego
Zamowienia pomieszczed, wyposazenia medycznego, Srodkow fransportu oraz materiatow
medycznych do udzielania innych niz objete niniejsza umowg $wiadczen zdrowotnych, bez zgody
Udzielajgcego zamowienia.
Przyjmujacy zamowienie, oswiadcza, ze znany jest mu rodzaj i jakoSC sprzetu oraz aparaiury
medycznej udostepnionej przez Udzielajgcego zamowienia.
Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze w godzinach udzielania swiadczen na podstawie
ninigjszej umowy na rzecz Udzielajgcego zamodwienia nie bedzie udzielac swiadczen na
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podstawie odrgbnego stosunku zobowigzaniowego na rzecz Udzielajacego zamoéwienia, ani tez
na rzecz innego podmiotu.

§6
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest poddaé sig kontroli Udzielajacego zamaowienia, w tym
rowniez kontroli przeprowadzonej przez osoby upowaznione przez Udzielajacego zamowienia
w zakresie objetym umowa,
Kontrola obejmuje wykonywanie umowy, w szczegainosci:
a) w zakresie oceny merytorycznej udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
b) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych,
c) liczby i rodzaju $wiadczen zdrowotnych,
d) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej,
e) prowadzenia wymaganej sprawozdawczosc,
f) terminowej realizacji zalecen pokontrolnych.
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do poddania kentroli Narodowego Funduszu Zdrowia w
zakresie wymagan Narodowego Funduszu Zdrowia niezbednych do wykonywania przedmiotu
ninigjszej umowy i wyraza na to zgode.

§7
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do biezacego i starannego prowadzenia dokumentaciji
medycznej pacjentéw wediug zasad obowigzujgcych u Udzielajacego zamawienie oraz zgodnie z
wytycznymi Narodowego Funduszu Zdrowia obowigzujacymi podmioty lecznicze zaréwno, co do
sposobu, jak i zakresu.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacii medycznej zgodnie z
aktualnie obowigzujgcym Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie rodzaju i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.
Obowigzujace druki i formularze zapewnia Udzielajacy zaméwienia.

§8
Przyjimujacy zaméwienie ma prawo kierowania pacjentéw na badania diagnostyczne, konsultacje
| zabiegi rehabilitacyjne oraz do oddzialow szpitalnych zakladow opieki zdrowotnej, z ktorymi
Udzielajgcy zamowienia podpisat stosowne umowy lub umowy takie podpisat NFZ.
Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do kierowania na hadania, konsultacie i zabiegi
rehabilitacyjne jedynie w wypadkach, gdy jest to celowe i uzasadnione.
Przyjmujgcy zamowienie ma prawo wzywania na konsultacje innych lekarzy udzielajgcych
swiadczen zdrowotnych u Udzielajgcego zamowienia,
Udzielajgcy zamowienia upowaznia Przyjmujacego zamowienie do kierowania na dalsze leczenie
do innych jednostek opieki zdrowotnej w razie takiej koniecznosci.
Przyjmujacy zamowienie ma prawo zlecaé transport medyczny zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami  (Stosowne przepisy zawiera Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych 27.08.2004r. tekst jednolity: Dz. U. 2008, Nr 164, poz.
1027).
W przypadku zlecenia transportu niezgodnie z opisem zawartym w ust. 5 Udzielajgcy zamowienia
obcigzy kosztami transportu Przyjmujgcego zaméwienie.

§9

Za swiadczenia zdrowotne okreslone w niniejsze] umowie Przyjmujacy zamowienie bedzie
otrzymywat wynagrodzenie w wysokosci:

e, zt brutto za konsultacje lub ....... zi brutto za godz.

Wynagrodzenie obliczone stosownie do § 9 ust 1 Udzielajacy zamowienia wyptaci
Przyjmujgcemu zaméwienie na podstawie przediozonego rachunku lub fakiury {(wg zalgcznika nr
2), przelewem na wskazane konto, w terminie do 30 dnia miesigca nastepujgcego po miesigou w
ktérym ustugi zostaty wykonane.

Przyjmujacy zamowienie po uplywie kazdego miesiaca przedkiada Udzielajgcemu zamowienia —
tacznie z rachunkiem lub fakturg - szczegélowe informacje o udzielonych przez niego
Swiadczeniach zdrowotnych (wg. zatacznika nr 1) potwierdzone przez osobe upowazniong przez
Udzielajacego zamowienie (Ordynatora Oddziatw/ Zastepce Ordynatora, Dyrektora/ Zastepce
Dyrektora ds. Lecznictwa).
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Poprawnie wystawiony rachunek lub fakture wraz z zatgcznikiem nr 1 nalezy wystawic na koniec
kazdego miesiaca, za miesige, w ktarym swiadczona byta usluga i przediozy¢ nie wezesnigj niz
pierwszego dnia i nie p&znigf niz do siddmego dnia nastepnego miesigca.

Za date zaptaty za spehione $Swiadczenie uznawany bedzie dzien obcigzenia rachunku
Udzielajgcego zamowienia.

Udzielajacy zamdwienia dokonuje rozliczen z przychodéw osiagnietych z niniejszej umowy
zgodnie z ocbowiazujacymi przepisami (nalicza i odprowadza nalezne skladki z tytulu 2US
oraz nalezny podatek dochodowy od osdb fizycznych) na podstawie przedioZzonego
o$wiadczenia (wg zalacznika nr 3).

§10

Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, 2e nie dokona przeniesienia wierzytelnosci pienigznych
zwigzanych z realizacig ninigjszej umowy na rzecz osdb frzecich, bez zgody Udzielajgcego
zamowienia oraz nie dokona zadnych innych czynnosci w wyniku, ktorych dosztoby do zmiany
strony umowy. Ewentualna zgoda Udzielajgcego zamodwienia na zmiane wierzyciela bedzie
uzalezniona od wyrazenia zgody podmiotu tworzgcego zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy
o dziatalnosci leczniczej 2 dnia 15 kwietnia 2011 roku (Dz. U. z 2011, nr 112, poz. 854). Czynnosé
prawna majaca na celu zmiane wierzyciela z naruszeniem w/w zasad jest niewazna.

§ 11
Za kazde uchybienie w prowadzeniu dokumentacji medyczne] Udzielajgcy zamowienia moze
nalicza¢ kary umowne do wysokosci 10% wartosci wynagrodzenia miesigcznego, w ktorym
nastgpilo zdarzenie.
W kazdym przypadku blednie wystawionego rachunku Udzielajgcy zamowienia moze naliczac
kary umowne w wysokosci 10% naleznosci miesiecznej, za miesigc, w ktdrym biednie rachunek
wystawiono.
W kazdym przypadku nie wywigzania sig przez Przyjmujgcego zamdwienie z obowigzkow
okreslonych w ninigjszej umowie a niewymienionych w niniejszym paragrafie - zryczattowang
kwote w wysckosci 3 000,00 zt (stownie: trzy tysigee) brutto.
Udzielajgcemu zamoéwienie przystuguje prawo do dochodzenia na zasadach ogolnych
odszkodowan przewyzszajgcych wysokosd kar umownych.
Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do potrgcania kar umownych z biezgcych jak
rowniez przysziych naleznosci Przyjmujacego zamowienie, wynikajgcych z realizacji ninigjszegj
umowy.

§ 12
Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za osobiste ordynowanie lekow, materialow
medycznych, srodkdw leczniczych i pomocniczych oraz wykonywane zabiegi.
Ordynowanie ekow powinno odbywaé sie zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami
prawa oraz zgodnie z Receptariuszem Szpitalnym wprowadzonych przez Udzielajgcego
zamowienia.
Odpowiedzialnoé¢ cywilna, kontrakiows (ex contractu) za szkody (szkoda majgtkowa, i/lub
krzywda moralna) bedace nastepstwem udzielania Swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego
z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowoinych przez Przyjmujacego zamowienie,
ponoszg solidarnie  Przyjmujgcy zamowienie i Udzielajagcy zamdwienia. Udzielajacemu
zamowienia przystuguje w siosunku do Przyjmujacego zamowienie roszczenie regresows
w wysokosci kwoty wyptaconej przez Udzielajacego zaméwienia osobie trzeciej, z tytulu szkody
wyrzgdzonej przez Przyjmujacego zamoéwienie przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.
QOdpowiedzialno$¢ cywilna, deliktowa (ex delicto) wynikajaca z popetnienia przez Przyjmujacego
zamowienie czynu niedozwalonego w trakcie udzielania $wiadczer zdrowotnych ponosi wytacznie
Przyjmujacy zambwienie

§13
Przyjmujgcy zamowienie  obowigzany jest do zawarcia umowy  ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej obejmujace szkody bedgce nastepstwem udzielania swiadczen
zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie
z obowiazujgcymi przepisami prawa.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o ktdrym mowa
w ust. 1 przez caly okres obowigzywania umowy.
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3. Kopie aktualnej polisy ubezpieczeniowej Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest niezwiocznie
dorgezy¢ Udzielajacemu zaméwienia najpozniej na 1 dzien przed dniem rozpoczecia wykonania
Zamowienia.

4. Brak aktualnej polisy o ktérej mowa w ust. 1 stanowi podstawe do rozwigzaniu ninigjszej umowy
ze skutkiem natychmiastowym.

Umowa obowigzuje na czas okreslony od dnia .................... rokudo ................ roku.

§15
Kazda zmiana warunkow umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§16
1. Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach (zgodnie z Art. 27 ust.8 ustawy
o dziatalno$ci leczniczej):
a) z uplywem czasu, na kiéry zostala zawarta,

b) zdniem zakoriczenia udzielania $wiadczen zdrowotnych,
¢) wskutek oswiadczenia jednej ze stron z zachowaniem okresu wypowiedzenia,
d) wskutek os$wiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia,

w przypadku gdy druga Strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.
2. Udzielajacy zamowienie moze rozwigzaé niniejsza umowe z zachowaniem 1 miesiecznego okresuy
wypowiedzenia, w przypadku:
a) stwierdzenia przez Udzielajgcego zaméwienia powtarzajgcych  sie  nieprawidtowosci
w prowadzeniu dokumentacji medycznej iinnej niezbedne] przy udzielaniy $wiadczen

zdrowotnych,

b) powtarzajacego sig naruszenia porzadku obowigzujacego u Udzielajgcego zamowienie,

¢) zmian organizacyjnych polegajacych na likwidacji, ograniczeniu lub okresleniu innego
sposobu udzielania swiadczen zdrowotnych objgtych niniejszg umowa,

3. Udzielajacy zamdwienia moze rozwigza¢ ninigjsza umowe w formie pisemne] ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadkach, gdy Przyimujacy zaméwienie;

a) zostat tymczasowo aresztowany na okres powyzej 1 miesiaca,

b) utracit prawo wykonywania zawodu lub zostat w tym prawie zawieszony przez organ
Uprawniony,

c) zglosit sig do pracy lub udzielai $wiadczeri zdrowotnych w stanie hietrzezwym,

d) popeinit w czasie trwania umowy przestepstwo, ktére uniemozliwia dalsze swiadczenie ustug
zdrowotnych przez Przyjmujacego zamowienie, jezeli przestepstwo zostalo stwierdzone
prawomocnym wyrokiem sadowym,

€) nie udokumentuje przed uplywem obowigzywania dotychczasowego ubezpieczenia
podpisania umowy zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilngj
na dalszy okres wykonywania swiadczen zdrowotnych

f) rozwigzania lub wygasnigcia umowy pomiedzy Udzielajagcym zamowienia, a platnikiem
$wiadczen zdrowotnych objgtych niniejszg umowg

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do niezwiocznego poinformowania Udzielajgcego
zamowienia o zaistnieniu okolicznosci, o kitérych mowa w ust. 3 (z wyjatkiem ust. 3f), oraz
spowodowane] innymi przyczynami niemoznosci udzielania swiadczen Zdrowotnych na zasadach
ckreslonych w niniejszej umowie.

5. Odstapienie od umowy nasigpuje z chwilg poinformowania na pismie drugiej strony umowy

o zaistniatych okolicznosciach stanowigcych podstawe odstgpienia od umowy.

6. Przyjmujacy zamdwienie moze wypowiedzied umowe za 3-miesigcznym okresem wypowiedzenia,
dokonanym na koniec miesigca kalendarzowego tylko w nastepujacych przypadkach:

a) wystapienia dlugotrwalej przeszkody w wykonywaniu $wiadczen zdrowotnych objetych
niniejszg umowa spowodowanej choroba;

b) zmiany miejsca zamieszkania.

7. Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem stron.

§17
Przyjmujacy zamowienie nie moze przenie$¢ na osobe trzecig praw i obowigzkdw wynikajgcych
Z niniejszej umowy.
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§18
Strony umowy zobowigzane sg do zachowania tajemnicy w zakresie warunkéw i tresci niniejszej
umowy.

§19
W czasie frwania umowy, a takze przez okres 3 lat od dnia jej rozwigzania Iub wygasniecia,
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig do zachowania w $cisle] tajemnicy informacji
ekonomicznych, handlowych.

§ 20
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego
oraz Ustawy o dziatalnosci leczniczej | Szczegdlowe Warunki Konkursu Ofert.

§21
Wszelkie spory wynikajace z ninigjsze} umowy rozpatrywad bedzie Sad powszechny wiasciwy
miejscowa dla siedziby Udzielajacego zamowienia.

§ 22

Umowa niniejsza sporzadzona zostala w czierech jednobrzmigcych egzemplarzach. jeden dla
Przyjmujacege zamdwienie i trzech dla Udzielajacego zamowienie.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
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ZAEACZNIKNR 1

miejsce wykonywania swiadczen medycznych

Nazwisko i imig Oddziat

L.p. pacjenta Data konsultacji

10.

11.

12,

13.

........................................................

podpis Przyjmujacego zaméwienie

ZAWIBIAZIE: weeicii vt e
Osoba upowazniona przez Udzielajgcego zamdwienie
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ZAEACZNIK NR 1

PrzyjmujaCy ZamOWIBNIE. . ... e re et e e a i r st et

{nazwa Przyjmujgcego zamowienie)}

Wykaz wykonanych $wiadczen medycznych w miesigeu: ..o,

migjsce wykonywania swiadczen medycznych

L.p.

Nazwisko i imie

pracownika PESEL

Data konsultacji

10.

11,

12.

Zatwierdzit

'
TR R R T L RN TR L]

Osoba upowazniona przez Udzielajacego zamdwienie

--------------------------------------------------------

podpis Przyjmujacego zamdwienie

eI
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ZALACZNIK NR 2

RACHUNEK DO UMOWY ZLECENIA

Imie i Nazwisko: zZa miesigc:

PESEL:

Adres:

DLA:

LP | Nazwa ustugi Cena Jednostka miary | Wartosé brutto
jednostkowa (konsultacja / godz)
brutto

RAZEM
Podpis Przyjmujacego zamowienie
1 | Wynagrodzenie brutto
2 | Suma skfadek na ubezpieczenie Spoleczne
2.1 | ubezpieczenie Emerytalne 9,76%
2.2 | ubezpieczenie Rentowe 1,5%
2.3 | ubezpieczenie Chorobowe 2,45%
3 | Koszty uzyskania przychodu (1-2) * 20%
4 | Kwota do opodatkowania (1-2-3)
9 | Podatek od wynagrodzenia 18% * poz 5
6 | Podstawa do ubezpieczenia zdrowotnego (1-2)
7 | Ubezpieczenie zdrowotne 9% * poz 7
8 | Ubezpieczenie zdrowotne 7,75% * poz 7
9 [ Nalezny podatek od wynagrodzenia (6/9)
10 | Kwota netto od wyplaty (1 -2 -8 - 10)
Stownie:

Stwierdzam, ze zlecona czynnos¢ zostata wykonana wedtug warunkow okreslonych w w/w umowie
zatwierdzono do wyplaty

Bochnia, dn. .......cco........
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ZALACZNIK NR 3

OSWIADCZENIE DO NALICZENIA SKEADEK UBEZPIECZENIOWYCH

Oswiadczam, ze jestem / nie jestem™ zatrudniony /a/ na umowe o prace
UM oottt et e et e e et en e e et e et e et b e et e et er e e nee s e raes lub

a moj dochod z tytutu umowy o prace lub prowadzenia dziatalnosci gospodarczej
przekracza / nie przekracza */ kwoty najnizszego wynagrodzenia.

W zwiazku z powyzszym prosze o polracenie z nalezytego mi wynagrodzenia skiadek
na ub&zpieczenie : emerytalne, rentowe, chorobowe, wypadkowe, zdrowotne™.

Prawo do emerytury TAK / NIE *
{ jezeli tak to podaé numer decyzji 0 przyznaniu emerytury ... f

Prawo do renty TAK/ NIE*
/ jezeli tak to podacé numer decyzji 0 Przyznaniu TENLY ... /

(Cswiadczam, ze posiadam / nie posiadam™ orzeczenia o stopniu niepelnosprawncsci
(stopien ..o , symbol przyczyny niezdolnosci ............... NrorZeczenia..........c.coeeeeene )

Jednoczesnie zobowigzuje sig, w przypadku wystapienia jakiejkolwiek zmian, powiadomic o tym
Udzielajacego zamowienia.

* niepotrzebne skraslic

Podpis Przyjmujgcego zamowienie
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Bochnia .....c.ovevveiiiiinnnnnns

Do Dyrekgji
SP Z0Z w Bochni ,,Szpital Powiatowy"
32.700 Bochnia, ul. Krakowska 31

Zgtoszenie nieobecnosci

INAZWISKO 1 IITHE ..ottt e e e e

Miejsce wykonywania $WIadCZen ..........vvvviueiniiiiii e

Okres nie wykonywania $wiadczen medycznych

.............................................

..........................................

Podpis Przyjmujacego Zamowienie
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