Zatacznik nr 3A projekt umowy na badania lekarskie/ opisy
dla osob legitymujgcych sie nabyciem fachowych kwalifikacji

V-DK- .../ 14

UMOWA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
Z ZARKRESU BADAN! OPISOW .,.comssvrsosmimssusvirsapsssssviss N s /14

zawarta w dniu ......... w Bochni w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na udzielanie zamowienia na swiadczenia
zdrowotne zgodnie art. 26, art. 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci lecznicze (Dz. U. 2013 poz. 217 tekst
jednolity) oraz odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147-150, art. 151 ust. 1, 2§ 4-6, art. 152, art. 153,art. 154 ust. 1
i 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z
2008r., Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.) pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Bochni ,,Szpital Powiatowy”
im. bt. Marty Wieckiej z siedzibg w Bochni, przy ul. Krakowskiej 31, 32-700 Bochnia,
zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sadowym pod numerem KRS 0000031986,

NIP 868-16-04-021,

reprezentoWanyii PIZEZ ... wiivsyiinsisrasesorsoinss ,

zwanym dalej ,Udzielajgcym zamowienia”

oraz

Panig /Panem lek. med. .............covvvveeineiiiinninnnann,

ey U
dziatajacq na podstawie wpisu do ewidencji dziafalnosci gospodarcze),
NP cisennmmmmmanning  LESEL oommrmsmmmsmenmssmsemsnams
zwanym dalej ,Przyjmujacym zamowienie’,
§1
1. Udzielajgcy zamowienia zleca, a Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania
swiadczen zdrowotnych na wykonywanie ................... W zakresie ... .

(8]
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[§S]

§2
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych w siedzibie
Udzielajacego zamowienie.
Udzielajgcy zamowienia oswiadcza, ze miejsce wykonywania ustug spetnia warunki stawiane
podmiotom leczniczym nie bedgcym przedsiebiorcg w przedmiotowym zakresie.
Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze nie zglasza w tym przedmiocie zadnych zastrzezen.
Minimalna ilo$¢ godzin w stosunku miesiecznym przeznaczonych na wykonywanie przedmiotu
umowy zgodnie z ofertg ziozong w postgpowaniu konkursowym wynosi .................... godzin.
Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w §1 udzielane beda zgodnie z zapotrzebowaniem
Udzielajacego zamowienie.
Przyjmujgcy zamoéwienie przyjmuje na siebie obowigzek udzielania $wiadczen medycznych
w terminach i godzinach scisle okreslonych w harmonogramie.
Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza i zapewnia, iz w okresach wskazanych w harmonogramie
swiadczy ustugi wyltgcznie na rzecz Udzielajgcego Zamoéwienie. Przyjmujgcy zamowienie ponosi
odpowiedzialnos¢ za skutki ewentualnych nieprawdziwosci o$wiadczenia, o ktorym mowa w
zdaniu poprzednim, w szczegolnosci odpowiada finansowo za ewentualne kary natozone na
Udzielgjacego Zamowienie przez Narodowy Fundusz Zdrowia, do ktdrych zwrotu moze zostac
zobowigzany w catosci na zgdanie Udzielajacego Zamoéwienie

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

zm.).
§4

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych na zasadach

okreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w warunkach ogolnych na zawieranie umow

0 udzielanie swiadczen zdrowotnych oraz warunkow szczegdlowych w zakresie objetym

przedmiotowg umowa.

Przyjmujacy zamowienie zcobowigzuje sie do wykonywania $wiadczen zdrowotnych z nalezytg

starannoscig zawodowa, zgodnie z zasadami sztuki z wykorzystaniem wiedzy medycznej i
1
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umiejetnosci zawodowych oraz z uwzglednieniem postepu w zakresie medycyny oraz na
zasadach obowigzujacych u Udzielajgcego zamowienie.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do zapewnienia pacjentom. bpzpseczenstwa podczas
badan diagnostycznych i podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych:

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do osobistego wykonywania przedmioty umowy. W
przypadku wystapienia przeszkody w osobistym wykonywaniu umowy Przyjmuigcy zamoéwienie
zobowiazany jest zglosic swojg nieobecnos¢ wedtug zataczonego do umowy wzoru. Zgtoszenie
nieobecnosci winno nastapi¢ na 14 dni przed planowang nieobecnoscia lub niezwiocznie po
powzieciu informacji o niemoznosci wykonania ustugi. W przypadku nieobecnoéci Przyjmujacy
zamowienie zapewni zastepce z réwnorzednymi kwalifikacjami i uprawnieniami do udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do utrzymania ciagtosci udzielanych $wiadczen
zdrowotnych objetych niniejszg umowa.

Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje sie do przestrzegania przepiséow BHP | p/poz. oraz
Regulaminu Organizacyjnego obowigzujgcege u Udzielajgcego zamowienia oraz innych
dokumentow wewngtrzzakiadowych rowniez powstatych po dacie zawarcia umowy.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do przestrzegania i realizowania procedur Systemu
Zarzadzania Jakoscig, Kontroli Zarzadcze] oraz procedur akredytacyjnych wprowacdzanych |
obowigzujacych u Udzielajgcego zamowienia.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie we wiasnym zakresie i na wiasny koszt zabezpieczyc
posiadanie aktuainych i wymaganych badan profilaktycznych o ktérych mowa w ustawie o stuzbie
medycyny pracy, ktore dostarczy Udzielajgcemu zamoéwienia najpdzniej w dniu $wiadczenia
ustugi.

Przyjmujacy zamowienie w trakcie $wiadczenia ustugi zobowigzany jest do noszenia odziezy
ochronnej iroboczej spetniajace] 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 Udzielajgcego zamoéwienia Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania

lub opracowania niezbednych informacji zwigzanych z wykenywanymi w ramach umowy
ustugami.

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do noszenia w widocznym miejscu identyfikatora

zawierajgcego imie i nazwisko oraz funkcje.

. Przyjmujacy zamowienie zohowiazany jest do ochrony i przetwarzania powierzonych danych

osobowych zgodnie z obowigzujacg ustawg z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych
(tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z pézn. zm.) oraz Politykg Bezpieczenstwa
SPZOZ w Bochni i innymi regulacjami wewnatrzzakladowymiw tym zakresie. Dane osobowe
moga by¢ wykorzystywane w celu i zakresie niezbednym do realizacji przedmiotu Umowy.

. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do przestrzegania w czasie realizacj zadan

wynikajgcych z niniejszej umowy zapiséw Ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity Dz. U. z 2012 r. poz. 159).

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do wspdlpracy z lekarzami oraz pozostatym

personelem medycznym udzielajgcym swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentoéw Udzielajacego
zamowienia.
§5

Udzielajgcy zaméwienia zobowigzuje sie wobec Przyjmujacego zamowienie do zapewnienia
lekow | materiatow medycznych, sprzetu medycznego i bazy lokalowej niezbednych przy realizacji
ustug okreslonych niniejsza umowa,

Korzystanie z wymienionych w ust.1 srodkow moze odbywac sie jedynie w zakresie niezbednym
do $wiadczenia ustugi okreslonej w §1.

Konserwacja oraz naprawa aparatury i sprzetu medycznego odbywa sie na koszt Udzielajgcego
zamoéwienia.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest zgtasza¢ zgodnie z obowigzujgcymi regulacjami
wewnatrzzaktadowmi informacje o niesprawnosci sprzetu, aparatury medycznej i urzgdzen, ktore
moglyby spowodowaé ujemne nastepstwa u pacjentow w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych przy ich wykorzystywaniu.

W przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury i sprzetu medycznego przez Przyjmujacego
zamowienie, Udzielajgcy zamowienia obcigzy Przyjmujgcego zamowienie kosztami naprawy
udostepnionego sprzetu medycznego.

Przyjmujacy zamowienie nie moze wykorzystywaé udostepnionych przez Udzielajgcego
zamdwienia pomieszczen, wyposazenia medycznego, Srodkéw transportu oraz materiatow
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zamodwienia pomieszczen, wyposazenia medycznego, $rodkow transportu oraz materiatow
medycznych do udzielania innych niz objete niniejszg umowa $wiadczen zdrowotnych, bez zgody
Udzielajgcego zamowienia.

Przyjmujgcy zamowienie, oswiadcza, ze znany jest mu rodzaj i jakoS¢ sprzetu oraz aparatury
medycznej udostepnionej przez Udzielajacego zamowienia.

Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze w godzinach udzielania swiadczen na podstawie
niniejszej umowy na rzecz Udzielajgcego zamowienia nie bedzie udziela¢ sSwiadczen na
podstawie odrebnego stosunku zobowigzaniowego na rzecz Udzielajgcego zamodwienia, ani tez
narzecz innego podmiotu.

§6
Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzany jest poddac sie kontroli Udzielajgcego zamowienia, w tym
rowniez kontroli przeprowadzonej przez osoby upowaznione przez Udzielajgcego zamowienia
w zakresie objetym umowa.
Kontrola obejmuje wykonywanie umowy, w szczegbInosci:
a) w zakresie oceny merytorycznej udzielanych swiadczen zdrowotnych,
b) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych,
c) liczby irodzaju Swiadczen zdrowotnych,
d) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej,
e) prowadzenia wymagane] sprawozdawczosci,
f) terminowej realizacji zalecen pokontrolnych.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w
zakresie wymagan Narodowego Funduszu Zdrowia niezbednych do wykonywania przedmiotu
niniejszej umowy i wyraza na to zgode.

§7
Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do biezgcego i starannego prowadzenia dokumentacii
medycznej pacjentow wediug zasad obowigzujacych u Udzielajacego zamowienie oraz zgodnie z
wytycznymi Narodowego Funduszu Zdrowia obowigzujgcymi podmioty lecznicze zarowno, co do
sposobu, jak | zakresu.
Obowigzujgce druki i formularze zapewnia Udzielajgcy zamowienia.

§8
Za swiadczenia zdrowotne okreslone w niniejsze] umowie Przyjmujgcy zamowienie bedzie
otrzymywat wynagrodzenie stanowigce:

- iloczyn wykonanych badan/ opisow | ceny jednostkowej za badanie/ opis

Przyjmujgcy zamowienie po uplywie kazdego miesigca przedkiada Udzielajgcemu zamowienia —
tacznie z rachunkiem - szczegolowe informacje o udzielonych przez niego Swiadczeniach
zdrowotnych (wg. zalgcznika nr 1) potwierdzone przez osobe upowazniong przez Udzielajgacego
zamowienie Kierownika Pracowni, Dyrektora/ Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa)

Wynagrodzenie obliczone stosownie do § 8 ust. 1 Udzielajacy zamowienia wypfaci Przyjmujgcemu
zamowienie na podstawie, potwierdzonego zestawienia, o ktérym mowa w ust.2 powyzej oraz
zgodnego z nim przediozonego rachunku lub faktury, przelewem na wskazane na
fakturze/rachunku konto, w terminie do 30 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionego
dokumentu ksiggowego.

Poprawnie wystawiony rachunek lub fakture wraz z zatgcznikiem, o ktorym mowa w ust. 3, nalezy
wystawic¢ na koniec kazdego miesigca, za miesige, w ktérym $wiadczona byia usiuga i przedtozy¢
nie wezesnigj niz pierwszego dnia i nie pézniej niz do siodmego dnia nastgpnege miesigca.

Za date zaplaty za spelnione sSwiadczenie uznawany bedzie dzien obcigzenia rachunku
Udzielajacego zamowienie.

. Udzielajacy zamowienia dokonuje rozliczen z przychodow osiagnietych z niniejszej umowy

zgodnie z obowiazujagcymi przepisami (nalicza i odprowadza nalezne sktadki z tytutu ZUS
oraz nalezny podatek dochodowy od osoéb fizycznych) na podstawie przediozonego
oswiadczenia (wg zalacznika nr 3).

§9
Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze nie dokona przeniesienia wierzytelnosci pienigznych
zwigzanych z realizacjg niniejsze] umowy na rzecz osob trzecich, bez zgody Udzielajacego
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zamowienia oraz nie dokona zadnych innych czynnosci w wyniku, ktorych doszioby do zmiany
strony umowy. Ewentualna zgoda Udzielajacego zamodwienia na zmiane wierzyciela bedzie
uzalezniona od wyrazenia zgody poedmiotu tworzgcego zgodnie z art: 54 ust 5 ustawy
o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku (Dz. U. z 2011, nr, 112, poz. 654). Czynnosc
prawna majgca na celu zmiang wierzyciela z naruszeniem w/w zasad jest niewazna.

§10
Za kazde uchybienie w prowadzeniu dokumentacji medyczne] Udzislajacy zamodwienia moze
nalicza¢ kary umowne do wysokosci 10% wartosci wynagrodzenia miesiecznego, w ktorym
nastgpito zdarzenie.
Za kazdy przypadek btednie wystawione] faktury/rachunku Udzielajgcy zamowienia moze
nalicza¢ kary umowne w wysokosci 10% naleznosci miesigcznej, za miesigc, w ktorym btednie
fakture/rachunek wystawiono.
Za kazdy przypadek nie wywigzania sie przez Przyjmujacego zamowienie z obowigzkow
okreslonych w niniejszej umowie a niewymienionych w niniejszym paragrafie Udzielajacy
zamowienie moze naliczac kary umowne w wysokosci 1 000,00 zt (sfownie: jeden tysiac) zlotych
brutto.
Udzielajgcemu zamowienie przystuguje prawo do dochodzenia na zasadach ogoinych
odszkodowan przewyzszajgcych wysokos¢ kar umownych, w przypadku gdy naliczone kary nie
pokrywajg wysokosci szkody.
Udzielajagcy zamowienia zastrzega sobie prawo do potrgcania kar umownych z biezacych jak
rowniez przysztych naleznosci Przyjmujgcego zamowienie, wynikajacych z realizacji niniejszej
umowy.

§11
Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za osobiste ordynowanie lekow, materiatiow
medycznych, srodkdw leczniczych i pomocniczych oraz wykonywane zabiegi.
Ordynowanie lekéw powinno odbywac sie zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami
prawa oraz zgodnie z Receptariuszem Szpitalnym wprowadzonych przez Udzielajacego
zamowienia.
Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu swiadczen w zakresie udzielonego
zamowienia ponosza solidarnie udzielajacy zamowienia 1| przyimujacy zamowienie. Przyjmujgcy
zamowienie | Udzielajacy zamowienia. Udzielajgcemu zamodwienia przystuguje w stosunku do
Przyjmujacege zamodwienie roszczenie regresowe w  wysokosci kwoty wyplacone] przez
Udzielajgcego zamowienia osobie trzeciej, z tytutu szkody wyrzadzone] przez Przyjmujgcego
zamowienie przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.
Odpowiedzialnos¢ cywilng, deliktowg (ex delicto) wynikajaca z popetnienia przez Przyjmujacego
zamoéwienie czynu niedozwolonego w trakcie udzielania $wiadczen zdrowotnych ponesi wylgcznie
Przyjmujacy zamdwienie.
W przypadku wystgpienia przez osobe trzecig w stosunku do Udzielajgcege zamowienie z
jakimikolwiek roszczeniami majgcymi zwigzek z udzieleniem tej osobie swiadczeni zdrowotnego
przez Przyjmujacego zamowienie, Przyjmujacy zamowienie zohowigzany jest niezwiccznie, nie
pozniej jednak niz w terminie 7 dni od wystapienia z takim wnioskiem przez Udzielajgcego
zamowienie, przedstawic mu pisemng odpowiedz na zgtoszone roszczenia

§12
Przyjmujacy  zamoéwienie  obowigzany jest do  zawarcia umowy  ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej obejmujgce szkody bedgce nastepstwem udzielania $wiadczen
zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania swiadczen zdrowotnych zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o ktorym mowa
w ust. 1 przez caly okres obowigzywania umowy.
Kopie aktualnej polisy ubezpieczeniowej Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest niezwlocznie
doreczy¢ Udzielajgcemu zamowienia najpozniej na 1 dzien przed dniem rozpoczecia wykonania
zamobwienia,
Brak aktualnej polisy o ktére] mowa w ust. 1 stanowi podstawe do rozwigzaniu niniejszej umowy
ze skutkiem natychmiastowym.

§13

Umowa obowigzuje na czas okreslony od dnia .............. roku do 31.12.2016 roku.
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§14
1. Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do jednostronnej modyfikacji postanowien umowy
W zakresie dotyczacym spraw organizacyjnych, sposobu rozliczen finansowych, zakresu
sprawozdawczosci oraz innych zmian w tresci umowy w trakcie jej realizacji, jezeli koniecznosc
wprowadzenia zmian wynikac bedzie z okolicznosci, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili
zawarcia umowy.
2. Kazda zmiana warunkéw umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§15
1. Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujgcych przypadkach (zgodnie z Art. 27 ust8 ustawy
o dziatalnosci leczniczej):

a) z uptywem czasu, na ktory zostata zawarta,

b) z dniem zakonczenia udzielania swiadczen zdrowotnych,

c) wskutek oswiadczenia jednej ze stron z zachowaniem okresu wypowiedzenia,

d) wskutek oswiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia,

w przypadku gdy druga Strona razgco narusza istotne postanowienia umowy.
2. Udzielajgcy zamowienie moze rozwigzac niniejszg umowe z zachowaniem 1 miesiecznego okresu
wypowiedzenia, w przypadku:
a) stwierdzenia przez Udzielajgcego zamowienia powtarzajgcych sie nieprawidiowosci
w prowadzeniu dokumentacji medyczne] iinnej niezbednej przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych,
b) powtarzajgcego sie naruszenia porzadku obowigzujgcego u Udzielajgcego zamowienie,
c) zmian organizacyjnych polegajacych na likwidacji, ograniczeniu lub okresleniu innego
sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa,
3. Udzielajgcy zamoéwienia moze rozwigzac niniejszg umowe w formie pisemnej ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadkach, gdy Przyjmujgcy zamowienie:

a) zostat tymczasowo aresztowany na okres powyzej 1 miesiaca,

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

c) zgtosit sie do pracy lub udzielat Swiadczen zdrowotnych w stanie nietrzezwym,

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

e) nie udokumentuje przed uptywem obowigzywania dotychczasowego ubezpieczenia
podpisania umowy zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
na dalszy okres wykonywania swiadczen zdrowotnych

f) rozwigzania lub wygasniecia umowy pomiedzy Udzielajacym zamowienia, a pfatnikiem
swiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do niezwlocznego poinformowania Udzielajacego

zamoéwienia o zaistnieniu okolicznosci, o ktorych mowa w ust. 3 (z wyjgtkiem ust. 3f), oraz
spowodowanej innymi przyczynami niemoznosci udzielania swiadczen zdrowotnych na zasadach
okreslonych w niniejszej umowie.

Wypowiedzenie umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Kazda ze Stron moze wypowiedzie¢ umowe za 3-miesiecznym okresem wypowiedzenia,

dokonanym na Koniec miesiaca kalendarzowego.

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

»

oo

§ 16
Przyjmujgcy zamowienie nie moze przenie$¢ na osobe trzecig praw i obowigzkow wynikajacych
Z niniejszej umowy.

§17
Strony umowy zobowigzane sg do zachowania tajemnicy w zakresie warunkdw | tresci niniejszej
umowy.

§ 18

Jezeli ktérekolwiek z postanowien niniejszej Umowy okaze sie niewazne w catosci lub w czesci,
pozostate postanowienia pozostajg w mocy, strony za$ zobowigzujg sie na wniosek ktorejkolwiek z
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nich do zastgpienia niewaznych postanowien postanowieniami, ktorych moc -prawna i skutek
ekonomiczny s3 najbardziej zblizone do postanowien zastepowanych,

§19
W czasie trwania umowy, a takze przez okres 3 lat od dnia jej rozwigzania lub wygaéniecia,
Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje sie do zachowania w Sciste] tajemnicy informagj
ekonomicznych, handlowych.

§20
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego
oraz Ustawy o dziatalnosci leczniczej i inne wiasciwe przepisy prawa, a takze Szczegolowe Warunki
Konkursu Ofert.

§ 21
Wszelkie spory wynikajace z niniejsze] umowy rozpatrywac¢ bedzie Sad powszechny wiasciwy
miejscowo dia siedziby Udzielajacego zamowienia.

§ 22 :

Umowa niniejsza sporzadzona zostata w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach: jeden dla
Przyjmujacego zamowienie i trzech dla Udzielajgcego zamdéwienie.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK NR 1

PrzyjMUJACY ZAMOWIENIE. ...ttt e e e e et e e

(nazwa Przyjmujgcego zamowienie)

Wykaz wykonanych swiadczen medycznych W miesiaCu: ........ooooviiiiiiiiniiiiiece,

miejsce wykonywania swiadczen medycznych

L Nazwisko i imie
e pacjenta

PESEL

Data badania/

. Rodzaj badania
opisu

10.

iGIF

12.

13

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, pod grozbg odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych
zeznan, ze w ww. czasie nie swiadczy ustug na rzecz innych podmiotow

= 101115 16 d | R —

Osoba upowazniona przez Udzielajacego zamdwienie

podpis Przyjmujacego zamowienie
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ZALACZNIK NR 2

RACHUNEK DO UMOWY ZLECENIA

Imie [ Nazwisko: za miesiac:
PESEL: o
Adres:
DLA:
LP | Nazwa ustugi Cena Jednostka miary | Warto$é brutto
jednostkowa (badanie / opis)
brutto
RAZEM

Podpis Przyjmujgcego zamowienie

1 | Wynagrodzenie brutto

2 | Suma sktadek na ubezpieczenie Spoteczne

2.1 | ubezpieczenie Emerytalne 9,76%

2.2 | ubezpieczenie Rentowe 1,5%

2.3 | ubezpieczenie Chorobowe 2,45%

Koszty uzyskania przychodu (1-2) * 20%

Kwota do opodatkowania (1-2-3)

Podatek od wynagrodzenia 18% * poz &

Podstawa do ubezpieczenia zdrowotnego (1-2)

Ubezpieczenie zdrowotne 9% * poz 7

Ubezpieczenie zdrowotne 7,75% *poz 7

Ol o\, AW

Nalezny podatek od wynagrodzenia (6/9)

-
o

Kwota netto od wyptaty (1-2 -8 -10)

Stownie:

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

Bochnia, dn. .................

Podpis Udzielajgcego zamowienia
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ZAtACZNIK NR 3

OSWIADCZENIE DO NALICZENIA SKtADEK UBEZPIECZENIOWYCH

Oswiadczam, ze jestem / nie jestem®/ zatrudniony /a/ na umowe o prace
I e fub

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

W zwigzku z powyzszym prosze o potrgcenie z nalezytego mi wynagrodzenia sktadek
na ubezpieczenie : emerytalne, rentowe, chorobowe, wypadkowe, zdrowotne™,

Prawo do emerytury TAK/ NIE *
I jezeli tak to podac numer decyzji 0 przyznaniu BMErYIUIY ..., /

Prawo do renty TAK / NIE *

I jezeli tak to podac numer decyzji 0 Przyznaniu FENTY ... /

Oswiadczam, ze posiadam / nie posiadam™ orzeczenia o stopniu niepeinosprawnosci
(SIOPIEN sonsnvmmmmnasrans , symbol przyczyny niezdolnosci ............... nrorzeczenia ......... . )

Jednoczesnie zobowigzuje sie, w przypadku wystapienia jakiejkolwiek zmian, powiadomic¢ o tym
Udzielajgcego zamodwienia.

* niepotrzebne skreslic

Podpis Przyjmujgcego zamowienie

9
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Bochhia wonmmmmasnsas

Do Dyrekgcji
SP Z0Z w Bochni ,,Szpital Powiatowy”
32-700 Bochnia , ul. Krakowska 31

Zgtoszenie nieobecnosci

INEEERGIEH LM womommmonnn s s s o e A Y S R SO G ST G LR

Miejsce wykornywania SWIHOCEET s mmmess ntam snmmais i s i sms sie s b by o i@ o

Okres nie wykonywania Swiadczen medycznych .....oooovviiiiiin i

Podpis Przyjmujacego Zamowienie



