PROJEKT UMOWY – zadanie nr 9

Umowa o udzielanie świadczeń zdrowotnych

zawarta w dniu  ……………………………….. roku w Płocku pomiędzy:

Płockim Zakładem Opieki Zdrowotnej Sp. z o.o. z siedzibą w 09-402 Płocku przy ul. Kościuszki 28, wpisaną do Krajowego Rejestru Sądowego przez Sąd Rejonowy dla Łodzi – Śródmieścia w Łodzi, XX Wydział Gospodarczy – Krajowego Rejestru Sadowego, pod numerem KRS 0000214083, o kapitale zakładowym 54 286 000 zł, NIP: 774-28-24-705, Regon: 611416590, reprezentowaną przez:
……………………………………….............

zwaną dalej „Udzielającym Zamówienia”

a 

………………………………………………..


zwaną/nym dalej „Przyjmującym Zamówienie”

W wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na podstawie art. 26 ust 3 i 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (tekst jedn.: Dz. U. z 2020 roku, poz. 295 z późn. zm.) w związku z art. 140, art. 141, art. 146 ust 1, art. 147, art. 148 ust. 1, art. 149, art. 150, art. 151 ust. 1, 2 i 4-6,  art. 152, art. 153, i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2020 roku, poz. 1398 z późn. zm. ) Strony zawierają umowę o następującej treści:
§ 1 Postanowienia ogólne
Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że posiada wymagane prawem uprawnienia do świadczenia usług zdrowotnych objętych niniejszą umową.
§ 2 Przedmiot umowy oraz obowiązki Przyjmującego Zamówienie
1. Udzielający Zamówienia zleca, a Przyjmujący Zamówienie przyjmuje do samodzielnego wykonywania, zgodnie z wymaganymi umiejętnościami aktualną wiedzą i obowiązującymi przepisami oraz zasadami praktyki zawodowej, świadczenia zdrowotne na rzecz pacjentów Udzielającego Zamówienia - Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, posiadający uprawnienia do zbierania deklaracji pacjentów – Przychodnia Św. Trójcy
2. Świadczenia zdrowotne będące przedmiotem niniejszej umowy Przyjmujący Zamówienie wykonywać będzie w miejscach wskazanych przez Udzielającego Zamówienie, w pomieszczeniach udostępnionych Przyjmującemu Zamówienie nieodpłatnie i przy użyciu sprzętu medycznego oraz aparatury medycznej stanowiących własność Udzielającego Zamówienia. 

3. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do korzystania z pomieszczeń oraz sprzętu i aparatury medycznej, należących do Udzielającego Zamówienia, zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach określonych w niniejszej umowie.
4. Szczegółowy harmonogram udzielania świadczeń będzie ustalany z upoważnionym przedstawicielem Udzielającego Zamówienia. 
5. Postanowienia ust. 4 nie wykluczają możliwości udzielania świadczeń w terminach dodatkowych, 
wg potrzeb Udzielającego Zamówienie, jeżeli dojdzie do takiego obopólnego uzgodnienia.

6. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do wykonywania świadczeń lekarza POZ w zakresie ustalonym przez Udzielającego Zamówienia w zawartej przez niego umowie z Narodowym Funduszem Zdrowia. Także dla wskazanych pacjentów spoza listy zadeklarowanych do NFZ.
7. Przyjmujący Zamówienie wykonuje inne czynności związane z prawidłowym wykonywaniem świadczeń zdrowotnych u wskazanych pacjentów, polegające w szczególności na: prowadzeniu stosownej dokumentacji medycznej,  zgodnie z powszechnie obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie oraz wymogami i standardami dodatkowo określonymi przez Udzielającego Zamówienia i płatnika publicznego w przypadku świadczeń finansowanych ze środków publicznych (o ile dotyczy).
§ 3
1. Do reprezentowania Udzielającego Zamówienia w sprawach związanych z niniejszą umową, 
w tym do sprawowania kontroli wykonywania umowy, upoważniony jest Kierownik Przychodni.
2. Postanowienie ust. 1 nie wyklucza upoważnień udzielonych innym pracownikom Udzielającego Zamówienia w związku z wykonywaniem powierzonych im obowiązków służbowych.
§ 4

1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest przy realizacji niniejszej umowy:

1. rzetelnie wykonywać świadczenia zdrowotne będące przedmiotem niniejszej umowy, 
z zachowaniem należytej staranności, zgodnie z wiedzą medyczną, obowiązującymi standardami, przepisami Ustawy o działalności leczniczej oraz Ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych;

2. przestrzegać standardów udzielania świadczeń zdrowotnych ustalonych przez Udzielającego Zamówienia, a także przepisów określających prawa i obowiązki pacjentów, w tym poszanowania ich prawa do intymności i godności przy udzielaniu tych świadczeń oraz adekwatności i minimalizacji zakresu pozyskiwanych danych i zachowaniu ich w tajemnicy lekarskiej;
3. przestrzegać postanowień Regulaminu Organizacyjnego obowiązującego u Udzielającego Zamówienia i Zarządzenia Prezesa Zarządu Spółki Płocki Zakład Opieki Zdrowotnej Sp. z o.o. dotyczącego zapewnienia należytej ochrony danych osobowych pacjentów Płockiego Zakładu Opieki Zdrowotnej Sp. z o.o. oraz innych informacji uzyskanych w związku z udzielaniem im świadczeń zdrowotnych;
4. przeprowadzić na własny koszt swoje badania lekarskie wymagane przez obowiązujące przepisy;
5. nosić identyfikator w sposób zgodne z wymogami przyjętymi w tym zakresie u Udzielającego Zamówienie;
6. prowadzić prawidłowo, rzetelnie i czytelnie dokumentację zgodnie z wymogami określonymi 
w przepisach prawa i obowiązującymi u Udzielającego Zamówienia zasadami;

7. dbać o dobre imię Udzielającego Zamówienia;
8. współpracować z lekarzami oraz innym personelem medycznym Udzielającego Zamówienia, w zakresie potrzebnym  do prawidłowego udzielania świadczeń zdrowotnych pacjentom;
9. niezwłocznie zgłaszać Udzielającemu Zamówienia każdy fakt przeszkadzający, utrudniający lub uniemożliwiający należyte wykonywanie postanowień niniejszej umowy, osoba wyznaczona do odbierania informacji o bieżących istotnych problemach to Kierownik Przychodni – tel. 607-626-889, lub w razie braku możliwości rozmowy informacja w formie SMS na ten numer;
10. na wniosek Udzielającego Zamówienia ustosunkowywać się do skarg pacjentów                                             w postępowaniach wyjaśniających oraz postępowaniach sądowych toczących się przeciwko Udzielającego Zamówienia dotyczących nienależytego wykonania przez Przyjmującego Zamówienie świadczeń zdrowotnych, poprzez złożenie pisemnych wyjaśnień wraz z sugestią, co do proponowanych rozwiązań;
11. przestrzegać harmonogramu udzielanych świadczeń oraz w przypadku zdarzeń losowych uniemożliwiających Przyjmującemu Zamówienie udzielanie świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem niniejszej umowy, powiadamiać niezwłocznie Udzielającego Zamówienia                                   o niemożliwości realizacji świadczeń ze wskazaniem ich przyczyn. W miesięcznym sprawozdaniu z wykonywanych świadczeń wykazuje się faktycznie przepracowane godziny lub godziny pozostawania w gotowości do pracy, zgodnie z aktualnym harmonogramem;
12. W przypadku uszkodzenia z winy Przyjmującego Zamówienia sprzętu udostępnionego przez Udzielającego Zamówienie zobowiązuje się on do jego naprawienia na własny koszt, bądź w przypadku niemożności naprawy wymianę na sprzęt tego samego rodzaju lub zapłaty odszkodowania w wysokości równowartości ceny tego sprzętu;
13. przestrzegać przepisów prawa powszechnie obowiązującego, w tym Ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (tekst jedn.: Dz.U. z 2019, poz. 1781) i Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) Dz.U.UE.L.2016.119.1, sprostowanie do Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego                           i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) Dz.U.UE.L.2018.127.2 – w szczególności do przetwarzania powierzonych danych osobowych osób objętych opieką medyczną wyłącznie w zakresie i celu przewidzianym w niniejszej umowie, szczególnie starannego zabezpieczenia danych osobowych przed dostępem osób niepowołanych oraz do zachowania poufności wszelkich danych osobowych, które zostały mu przekazane przez Udzielającego Zamówienia oraz obowiązujących u Udzielającego Zamówienia przepisów wewnętrznych, procedur obowiązujących u Udzielającego Zamówienia, przepisów sanitarno-epidemiologicznych, BHP i dotyczących ochrony środowiska;
14. niezwłocznie zgłosić do zarządu Udzielającego Zamówienie fakt wystąpienia zagrożeń lub incydentu naruszenia bezpieczeństwa informacji i zasad ochrony danych osobowych, zwłaszcza ich ujawnienia osobom nieuprawnionym. Wymienione zagrożenia należy zgłosić poprzez Kierownika Przychodni , tel. 607-626-889 lub poprzez SMS;
15. realizować zalecenia pokontrolne właściwych organów kontroli oraz przeprowadzanych w Płockim Zakładzie Opieki Zdrowotnej Sp. z o.o. audytów/akredytacji;
16. ponoszenia odpowiedzialności za działania własne naruszające przepisy aktów prawnych przywołanych Ustaw i Rozporządzeń, których wynikiem będzie wniesienie przez osobę skarżącą roszczeń odszkodowawczych w postępowaniu z powództwa cywilnego, niezależnie od odpowiedzialności dyscyplinarnej lub administracyjnej, bądź karnej.
2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest dostarczyć aktualne na dzień zawarcia niniejszej umowy kopię badań lekarskich i kopię polisy OC lekarza. Ponadto Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się aktualizować ww. dokumenty w trakcie trwania niniejszej umowy. Aktualne dokumenty należy dostarczyć Udzielającemu Zamówienia w terminie 7 dni od daty wygaśnięcia ważności dokumentu.
§ 5 Obowiązki Udzielającego Zamówienia
Udzielający Zamówienia zobowiązuje się:

1. udostępnić Przyjmującemu Zamówienie pomieszczenia, wyposażone zgodnie z przeznaczeniem 
i odpowiadające standardom określonym obowiązującymi przepisami prawa;

2. zapewnić Przyjmującemu Zamówienie pomoc personelu medycznego i technicznego w zakresie niezbędnym do prawidłowej realizacji świadczeń;

3. udostępnić Przyjmującemu Zamówienie sprzęt i aparaturę medyczną sprawną technicznie, 
z aktualnymi przeglądami, wolne od usterek oraz zapewnić materiały medyczne i leki niezbędne do wykonywania świadczeń;

4. zapewnić Przyjmującemu Zamówienie możliwość korzystania z pomieszczeń socjalnych i szafek ubraniowych w godzinach udzielania świadczeń;

5. zorganizować i zabezpieczyć, zgodnie z obowiązującymi przepisami obieg i przechowywanie dokumentacji medycznej pacjentów;

6. realizować wszelkie czynności związane z rejestracją i przyjęciem pacjentów, oraz realizacją uzgodnionego harmonogramu świadczeń;
7. Na Udzielającym Zamówienie spoczywa obowiązek weryfikacji uprawnień pacjentów do korzystania z publicznej służby zdrowia i prawa do zniżek na leki. Pacjent wpisany przez rejestrację Przychodni na listę przeznaczoną do obsługi w danym dniu przez Przyjmującego Zamówienie będzie uznany jako zweryfikowany.
§ 6 Kontrola realizacji zamówienia
Przyjmujący Zamówienie przyjmuje na siebie obowiązek poddania się kontroli Udzielającego Zamówienia, Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych organów i osób, szczególnie w zakresie dostępności, jakości i sposobu udzielania świadczeń zdrowotnych, jak i obowiązek udostępniania wszelkich danych i informacji niezbędnych do przeprowadzenia kontroli.
§ 7
Przyjmujący Zamówienie jest zobowiązany do sporządzania i przedkładania Udzielającemu Zamówienia  sprawozdań z wykonanych świadczeń w danym miesiącu w formie i terminie uzgodnionym z Udzielającym Zamówienia. Za wykonanie ww. obowiązku uznaje się zatwierdzenie przez Udzielającego Zamówienie grafiku z systemu informatycznego InfoMedica Grafik. W uzasadnionych przypadkach uzgodnionych z Udzielającym  Zamówienie – w szczególności wynikających z błędów lub wyłączeń systemu informatycznego InfoMedica Grafik – sprawozdanie z wykonanych świadczeń nastąpi w formie zwykłej pisemnej, poprzez załączenie sprawozdania w wykonanych świadczeń, Załącznik nr 1 do umowy. Wykonywanie sprawozdań i innych czynności administracyjnych zleconych przez Udzielającego Zamówienie, oraz tworzenie  „wyjaśnień” nastąpi w ramach zakontraktowanego czasu pracy.
§ 8 Należność za realizację zamówienia
1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do wykonywania świadczeń zdrowotnych w okresie miesięcznym według uzgodnionego harmonogramu czasu pracy w wymiarze nie większym niż 50 godzin.
2. Wykonywanie usług powyżej ustalonego harmonogramu może nastąpić tylko za zgodą Zarządu. Osobą kompetentną do podjęcia takiej decyzji jest Kierownik Przychodni  tel. 607-626-889.
3. Z tytułu udzielania świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umową, Przyjmującemu Zamówienie przysługuje wynagrodzenie w wysokości: …….. zł (słownie: ………………)  za godzinę udzielania świadczeń. Wynagrodzenie obejmuje obciążenia płacone przez Udzielającego Zamówienia oraz inne składniki i pochodne.
4. Należność za wykonywanie świadczeń będących przedmiotem niniejszej umowy Udzielający Zamówienia wypłacać będzie w okresach miesięcznych, na podstawie wystawianych przez Przyjmującego Zamówienie faktury.
5. Faktury, o których mowa w ust. 4 wystawiane będą na podstawie sprawozdania z wykonywanych świadczeń zdrowotnych, o których mowa w § 7 niniejszej umowy, po ich potwierdzeniu przez upoważnionego przedstawiciela Udzielającego Zamówienia, o którym mowa w § 3 ust. 1 niniejszej umowy. Faktury należy składać w Przychodni przy ulicy Miodowej u  Kierownika Przychodni pok. 120 lub 121.

6. Realizacja należności następować będzie przelewem w terminie do 14 dnia miesiąca następnego, jeżeli prawidłowo wystawione faktury zostaną złożone w terminie do 4 dni roboczych miesiąca następnego po zakończeniu okresu rozliczeniowego, wskazanego na fakturze, na rachunek bankowy Przyjmującego Zamówienie. W przypadku złożenia faktury w terminie późniejszym niż wskazany powyżej, realizacja należności następować będzie w terminie 14 dni od daty złożenia poprawnie wystawionej faktury Udzielającemu Zamówienia.
7. W razie opóźnienia w dokonaniu zapłaty Przyjmujący Zamówienia ma prawo zawiesić wykonywanie niniejszej umowy i zawiesić udzielanie świadczeń. Za okres opóźnienia Udzielający Zamówienie zobowiązuje się zapłacić odsetki ustawowe w transakcjach handlowych. Brak uregulowania w ciągu kolejnych 14 zaległej zapłaty spowoduje rozwiązanie umowy.
§ 9 Odpowiedzialność za wykonywanie zamówienia
1. Przyjmujący Zamówienie ponosi solidarną wraz z Udzielającym Zamówienia odpowiedzialność za szkody wyrządzone pacjentom, powstałe przy wykonywaniu niniejszej umowy, wynikające 
z niewykonania lub nienależytego wykonania świadczenia zdrowotnego przez Przyjmującego Zamówienie.
2. Przyjmujący Zamówienie ponosi odpowiedzialność za rzeczywistą szkodę spowodowaną swoim działaniem lub zaniechaniem na majątku udzielającego Zamówienie.  Przyjmujący zamówienie nie ponosi odpowiedzialności za ewentualne utracone korzyści spowodowane swoim działaniem lub zaniechaniem na majątku udzielającego Zamówienie.
3. Przyjmujący Zamówienie powinien być informowany o toczącej się kontroli dotyczącej wykonywanej przez niego pracy. W razie zastrzeżeń kontrolujących ma prawo do składania wyjaśnień. W przypadku nałożenia na Udzielającego Zamówienia kar finansowych wynikających wg kontrolujących z winy Przyjmującego Zamówienie lecz braku uznania tej winy przez Przyjmującego Zamówienie decyzje o odszkodowaniu na rzecz Udzielającego Zamówienie podejmie Sąd Powszechny. Możliwe są też rozwiązania polubowne.
4. Udzielający Zamówienia zobowiązuje się do udostępnienia Przyjmującemu Zamówienie (za  pokwitowaniem) kopii umów regulujących  udzielanie  świadczeń przez Przyjmującego Zamówienie, w terminie 14 dni od dnia ich podpisania. Kopie umów obowiązujących w dniu rozpoczęcia realizacji usług objętych niniejszą umową Udzielający Zamówienia udostępnia w terminie 14 dni od dnia jej podpisania, a Przyjmujący Zamówienie jest zobowiązany do zapoznania się z ich treścią pod rygorem skutków prawnych.
§ 10
Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do posiadania przez cały okres trwania umowy opłaconej polisy obowiązkowego OC lekarza w działalności medycznej.
§ 11 Czas trwania umowy i rozwiązanie umowy
Umowa zostaje zawarta na czas określony od dnia ……………. roku do dnia ………… roku z  możliwością jej przedłużenia. Czas obowiązywania umowy może ule wydłużeniu za obopólną zgodą w przypadku nie wyczerpania w w/w okresie maksymalnej kwoty wynagrodzenia brutto w kwocie ………………… zł (słownie:………….). W przypadku wyczerpania w/w kwoty przed datą końcową obowiązywania umowy, umowa ulegnie rozwiązaniu przed upływem w/w terminu obowiązywania umowy – tj. z datą wyczerpania kwoty wynagrodzenia brutto j.w.
§ 12
1. Umowa ulega rozwiązaniu:

a. z upływem okresu, na który została zawarta;
b. na mocy porozumienia Stron;

c. w wyniku oświadczenia złożonego przez którąkolwiek ze Stron z zachowaniem jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego, jeżeli umowa pomiędzy Udzielającym Zamówienia a NFZ obejmująca swoim zakresem świadczenia będące przedmiotem niniejszej umowy uległa zmianie lub została rozwiązana;

d. wskutek oświadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga Strona rażąco narusza istotne postanowienia niniejszej umowy, w szczególności w przypadku braku zapłaty za pracę w umówionym terminie;

e. wskutek oświadczenia jednej ze Stron, z zachowaniem jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia, dokonanego ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego;

f. W przypadku istotnych problemów zdrowotnych Przyjmującego Zamówienie, uniemożliwiających mu dalsze wykonywanie pracy.

2. Udzielającemu Zamówienia przysługuje prawo rozwiązania umowy za 7–dniowym okresem wypowiedzenia z przyczyn leżących po stronie Przyjmującego Zamówienie, a w szczególności:

a. ograniczenie dostępności świadczeń, zawężenie ich zakresu bez uzgodnienia tego z Zarządem Spółki (Udzielającym Zamówienia) lub nieodpowiedniej jakości świadczeń;

b. nieprzekazywania, w ustalonym terminie 2 dni roboczych ponad termin ustalony przez Udzielającego  Zamówienie, wymaganych sprawozdań i informacji, koniecznych do rozliczeń 
w zakresie realizacji umowy;

c. uzasadnionych skarg pacjentów, gdy wynikają one z rażącego naruszenia niniejszej umowy oraz przepisów prawa;

d. w przypadku niespełnienia warunku określonego w § 11 niniejszej umowy;

e. utraty prawa wykonywania zawodu (całkowita lub częściowa).
3. W przypadku nie spełnienia przez Udzielającego Zamówienia warunków, o których mowa w § 5 ust. 3 Przyjmującemu Zamówienie przysługuje prawo do wypowiedzenia umowy w terminie 7 dni.
§ 13
1. Udzielający Zamówienia przewiduje możliwość dokonania zmiany warunków zawartej umowy 
w  przypadku:

a. gdy konieczność wprowadzenia zmian wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy,

b. gdy zmiany są korzystne dla Udzielającego Zamówienia,

c. gdy nastąpi zmiana warunków kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia,

d. konieczności uregulowania kwestii warunków współpracy w przypadku usprawiedliwionej nieobecności.

2. W każdym z powyższych przypadków zmiana niniejszej umowy wymaga zgody obu Stron, wyrażonej na piśmie pod rygorem jej nieważności.

3. Przyjmujący Zamówienie nie może przenieść na osobę trzecią praw lub obowiązków wynikających 
z niniejszej umowy.
§ 14 Ochrona tajemnicy
Strony niniejszej umowy zobowiązują się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji powziętych na etapie realizacji niniejszej umowy i które to informacje stanowią tajemnicę w rozumieniu przepisów 
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
§ 15 Postanowienia końcowe
W zakresie nieuregulowanym niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (tekst jedn.: Dz. U. z 2021, poz. 711 z późn. zm.), Kodeksu cywilnego oraz inne przepisy prawa powszechnie obowiązującego.
§ 16 
W przypadku powstania sporu na tle realizacji niniejszej umowy Strony zobowiązują się prowadzić negocjacje w celu jego rozstrzygnięcia. W razie niepowodzenia negocjacji spór zostanie poddany pod rozstrzygnięcie sądowi właściwemu dla siedziby Udzielającego Zamówienia.
§ 17
Udzielający Zamówienia oświadcza, że posiada status dużego przedsiębiorcy w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 08 marca 2013 roku o przeciwdziałaniu nadmiernym opóźnieniom w transakcjach handlowych (tekst jedn.: Dz.U. z 2021, poz. 424).
§ 18
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, jeden dla Udzielającego Zamówienia, drugi dla Przyjmującego Zamówienie.
Udzielający Zamówienia  



        Przyjmujący Zamówienie
Załącznik do umowy: 
1. Załącznik Nr 1 – Sprawozdanie z wykonanych świadczeń

2. Załącznik Nr 2 – Oświadczenie o ilości przepracowanych godzin
* Skreślić jeżeli nie dotyczy
Załącznik nr 1 do umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych z dnia …………………………….. roku
SPRAWOZDANIE Z WYKONANYCH ŚWIADCZEŃ
Przyjmujący zamówienie ……………………………………….

Miejsce …………………………………………. za miesiąc ………………..…… 20………
	Lp.
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Data, pieczątka, podpis Przyjmującego Zamówienie ………………………………………………………

Data, pieczątka, podpis Zatwierdzającego ……………………………………………………… 

Załącznik nr 2 do umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych z dnia ……………………………..

OŚWIADCZENIE O ILOŚCI PRZEPRACOWANYCH GODZIN
Przyjmujący zamówienie ……………………………………….

Miejsce …………………………………………. za miesiąc ………………..…… 20………

Ja poniżej podpisana/y niniejszym oświadczam, iż w miesiącu …………………… ………. roku wykonałam/em ……….. godzin (słownie: …………………………………………..).

Data, pieczątka, podpis Przyjmującego Zamówienie
………………………………………………………

Data, pieczątka, podpis Zatwierdzającego ……………………………………………………… 
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