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UMOWA NR ……………/2023 
O UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH  

W ZAKRESIE PIELĘGNIARSTWA 
 

zawarta w Szczecinie w dniu ……………………………. 2023 r. pomiędzy: 
109 Szpitalem Wojskowym z Przychodnią Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w 
Szczecinie, ul. Piotra Skargi 9-11, 70-965 Szczecin ,REGON: 810200960, NIP 851-25-43-558, wpisanym do 
rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zakładów 
opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Szczecinie XIII Wydział Gospodarczy Krajowego 
Rejestru Sądowego, pod numerem KRS 0000002667, zwanym w dalszej części umowy, UDZIELAJĄCYM 
ZAMÓWIENIA (UZ), reprezentowanym przez Komendanta Szpitala: płk mgr Krzysztofa JURKOWSKIEGO  
a 
 
Panią/Panem ………………………….ur. …………………… r., zamieszkałą w …………………….., przy 
ul. …………………………….., posiadającą/ym tytuł ……………………………………………………., 
prawo wykonywania zawodu pielęgniarki Nr …………………….. wydane w dniu ……………………………. 
przez Radę ………………………………………, prowadzącą/ym Indywidualną Praktykę Pielęgniarską, 
REGON ………………………., NIP …………………………….., wpisaną do Rejestru Indywidualnych 
Praktyk Pielęgniarek, Położnych prowadzonego przez ……………………………………………….., w dalszej 
części umowy zwaną/ym PRZYJMUJĄCYM ZAMÓWIENIE (PZ) 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​  
Na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej oraz w wyniku dokonania 

przez UDZIELAJĄCEGO ZAMÓWIENIA wyboru oferty w trybie konkursu ofert, strony zawierają umowę 
następującej treści: 

 
§ 1 

1.​ Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie przez PZ na rzecz UZ całodobowych świadczeń 
pielęgniarskich w siedzibie UZ ze szczególnym uwzględnieniem Oddziału 
……………………………………… w dniach i godzinach ustalonych przez strony. 

2.​ Przedmiotem niniejszej umowy jest również pozostawiane w gotowości do udzielania świadczeń 
pielęgniarskich z zakresu …………………………………. w dniach i godzinach ustalonych przez strony 

3.​ PZ zobowiązuje się do realizacji średnio w okresie miesięcznym nie mniej niż ………….godzin, zgodnie z 
harmonogramem udzielania świadczeń ustalonym wraz z Pielęgniarką Oddziałową (dalej harmonogram). 
W sytuacji braku potrzeb we  wskazanym Oddziale – po uzgodnieniu z PZ  i adekwatnie do posiadanych 
przez PZ kwalifikacji – zostanie wskazana inna komórka organizacyjna Szpitala. 

4.​ Harmonogram określa UZ w porozumieniu z PZ,  do dnia 27 każdego miesiąca kalendarzowego. 
5.​ Harmonogram jest prowadzony w systemie informatycznym szpitala i stanowi podstawę do rozliczania 

udzielanych świadczeń. PZ potwierdza realizację świadczenia poprzez złożenie podpisu na liście 
obecności udostępnionej przez UZ. 

§ 2 
1.​ PZ oświadcza, że posiada prawo wykonywania zawodu pielęgniarki oraz, że posiada kwalifikacje i 

uprawnienia do wykonywania przedmiotu niniejszej umowy, na dowód, czego przedkłada oryginały, lub 
załącza kopie dokumentów, stanowiące załączniki do niniejszej umowy. 

2. ​PZ oświadcza, że wymienione w ust.1 uprawnienia są aktualne oraz że: 
a.​ w chwili obecnej nie toczy się przeciw niemu żadne postępowanie sądowe ani postępowanie w 

przedmiocie odpowiedzialności zawodowej związane z wykonywaniem zawodu pielęgniarki, 
b.​ o utracie uprawnień, a także o wszczęciu w przyszłości któregokolwiek z postępowań wymienionych 

wyżej, PZ zobowiązuje się poinformować UZ na piśmie, niezwłocznie po tym fakcie. 
 

§ 3 
PZ świadczy usługi w zakresie, o których mowa w § 1 umowy osobom uprawnionym do korzystania ze 
świadczeń, tj.: 
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1.​ osobom ubezpieczonym w Narodowym Funduszu Zdrowia, 
2.​ osobom innym niż ubezpieczeni, na rzecz których powinny być udzielane świadczenia zdrowotne, 

wymienionym w art.2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych 
ze środków publicznych – na podstawie decyzji UZ, 

3.​ pozostałym osobom wskazanym przez UZ.  
§ 4 

1.​ Świadczenia będące przedmiotem niniejszej umowy PZ zobowiązuje się wykonywać zgodnie ze 
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz ze szczególną 
starannością. 

2.​ PZ na zasadach pełnego ryzyka ponosi odpowiedzialność za udzielanie lub zaniechanie wykonywania przez 
siebie świadczeń zdrowotnych. 

3.​ Za szkody w majątku UZ, PZ odpowiada do pełnej wysokości poniesionej szkody, jeżeli powstała ona z 
przyczyn działania lub zaniechania PZ. 

4.​ PZ nie może bez zgody UZ przenieść przysługujących mu wobec UZ wierzytelności. 
 

§ 5 
PZ obowiązuje się do wykonywania przedmiotu umowy osobiście. 

 
§ 6 

W zakresie wykonywania umowy PZ zobowiązuje się do należytego sporządzania dokumentacji medycznej i 
stosownych sprawozdań, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, w tym przy wykorzystaniu 
obowiązujących w Szpitalu systemów informatycznych.  

 
§ 7 

1.​ PZ oświadcza, że jest ubezpieczony w zakresie ubezpieczenia obowiązkowego odpowiedzialności cywilnej 
podmiotów przyjmujących zamówienia na świadczenia zdrowotne za szkody wyrządzone przy udzielaniu 
tych świadczeń w ramach niniejszej umowy z rozszerzeniem na wirusowe zapalenie wątroby i wirusa HIV 
oraz w zakresie wszelkiego ryzyka związanego z wykonywaniem niniejszej umowy na czas jej 
obowiązywania, na dowód, czego przedkłada oryginał i załącza kopię polisy ubezpieczeniowej stanowiącą 
załącznik do niniejszej umowy. 

2.​ PZ zobowiązany jest do utrzymywania ważnego ubezpieczenia zgodnie z obowiązującymi przepisami 
prawa w tym zakresie oraz nie zmniejszania jego zakresu i wysokości w trakcie obowiązywania niniejszej 
umowy. 

3.​ W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia zostanie rozwiązana, bądź upływa termin, na jaki została 
zawarta, PZ zobowiązany jest dostarczyć, poprzez Kancelarię Ogólną, UZ kopię nowej polisy ubezpieczenia 
na następny okres, najpóźniej w ostatnim dniu obowiązywania polisy dotychczasowej. 

4.​ Odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń w zakresie przedmiotu umowy, 
ponoszą solidarnie UZ i PZ, z zastrzeżeniem ust.5 niniejszego paragrafu. 

5.​ PZ ponosi odpowiedzialność za szkody powstałe w związku z niewykonaniem lub nienależytym 
wykonaniem świadczeń zdrowotnych określonych niniejszą umową, a wynikłych z przyczyn leżących po 
stronie PZ. 

§ 8 
PZ zobowiązany jest do przestrzegania obowiązujących u UZ przepisów sanitarnych, bhp, ppoż., stosowania 
zaleceń  i decyzji organów nadzorujących i kontrolujących UZ, a także wewnętrznych przepisów regulujących 
działalność UZ. 

§ 9 
PZ jest zobowiązany współpracować z UZ oraz komórkami organizacyjnymi szpitala w zakresie spraw 
związanych z przedmiotem niniejszej umowy.  
 

§ 10 
1.​ Dla zapewnienia realizacji umowy UZ zobowiązuje się zapewnić: 

a.​ nieodpłatnie pomieszczenia, leki, materiały jednorazowe, środki opatrunkowe, dostęp do zaplecza 
diagnostycznego oraz specjalistycznego sprzętu do wykonywania procedur określonych niniejszą 
umową, przy czym PZ ponosi pełną odpowiedzialność za szkody powstałe z jego przyczyny w mieniu 
lub sprzęcie UZ, 
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b.​ wymaganą przepisami dokumentację medyczną pacjenta dla dokumentowania wpisów dotyczących 
podejmowanych działań. 

2.​ PZ ponosi pełną odpowiedzialność materialną w przypadku narażenia UZ na zbędne i nieuzasadnione 
medycznie wydatki na leki i materiały medyczne. 

3.​ PZ zobowiązany jest do zakupu, na własny koszt, wszelkiej odzieży i obuwia niezbędnych do wykonywania 
przedmiotu umowy.  

§ 11 
1.​ PZ zobowiązany jest do: 

a.​ wykonywania umowy ze szczególną starannością, zgodnie z postępem wiedzy medycznej, z 
uwzględnieniem przepisów prawa oraz standardów,  

b.​ prowadzenia dokumentacji pacjenta w sposób dający wierny obraz procesu pielęgnowania i podjętych 
działań, sporządzania dokumentacji medycznej i statystycznej, zgodnie z powszechnie obowiązującymi 
publiczne zakłady opieki zdrowotnej przepisami oraz zarządzeniami wewnętrznymi UZ, 

c.​ sporządzania na żądanie UZ, sprawozdań nie objętych umową, 
d.​ przestrzegania tajemnicy pielęgniarskiej, zgodnie z przepisami ustawy o zawodach pielęgniarki i 

położnej i postanowieniami innych przepisów obowiązujących w tej mierze, 
e.​ poddania się kontrolom przeprowadzanym przez UZ oraz uprawnione instytucje organów kontrolnych, 
f.​ racjonalizacji kosztów związanych z realizacją świadczeń pielęgniarskich, 
g.​ przestrzegania zasad prawidłowego podawania środków narkotycznych i silnie działających, zgodnie z 

obowiązującymi w tej mierze przepisami oraz prawidłowego dokumentowania tych czynności, 
h.​ posiadania aktualnego orzeczenia lekarskiego oraz orzeczenia do celów sanitarno- epidemiologicznych, 
i.​ posiadania przeszkolenia z zakresu przepisów bhp, 
j.​ przestrzegania przepisów bhp, ppoż. i reżimu sanitarnego, 
k.​ przestrzegania przepisów ustawy o ochronie danych osobowych, ustawy o ochronie informacji 

niejawnych oraz dokumentacji Zintegrowanego Systemu Zarządzania. 
2.​ Kontrola realizacji niniejszej umowy wykonywana przez UZ dotyczyć będzie w szczególności: 

a.​ sposobu, zasadności i celowości korzystania i dysponowania przez PZ z mienia UZ, 
b.​ stosowania procedur dotyczących działań pielęgniarki, pod względem ich jakości i zgodności z 

powszechnie obowiązującymi przepisami prawa i standardami postępowania, 
c.​ zgodności prowadzenia dokumentacji medycznej z przepisami obowiązującymi w publicznych 

zakładach opieki zdrowotnej oraz u UZ, 
3.​ PZ zobowiązany jest do przedłożenia wszelkich niezbędnych dokumentów oraz do udzielania wszelkich 

niezbędnych informacji i pomocy podczas kontroli. Ponadto PZ zobowiązany jest uwzględniać wyniki 
kontroli. 

§ 12 
1.​ PZ nie wolno wynosić dokumentacji medycznej poza siedzibę UZ chyba, że do celów naukowych za 

pisemną zgodą UZ lub Zastępcy Komendanta Szpitala oraz z zachowaniem powszechnie obowiązujących 
przepisów dotyczących ochrony danych osobowych, wynikających z dokumentacji medycznej. 

2.​ Wszyscy pacjenci, na rzecz, których PZ świadczy usługi zdrowotne, muszą być bezwzględnie 
ewidencjonowani w obowiązujących u UZ systemach rejestracji pacjentów.  

3.​ PZ nie może w trakcie wykonywania niniejszej umowy świadczyć usług zdrowotnych na terenie Szpitala 
osobom niebędącym pacjentami UZ. 

4.​ PZ nie ma prawa pobierania od osób trzecich żadnych opłat  z jakiegokolwiek tytułu. 
5.​ Wszelkie opłaty za usługi pełnopłatne winny być uiszczane w Kasie Szpitala albo punktach inkasenckich UZ 

lub na rachunek bankowy UZ.  
§ 13 

1.​ PZ przysługuje prawo do bezpłatnej przerwy w wykonywaniu świadczeń zdrowotnych. 
2.​ O czasie planowanej przerwy PZ zobowiązany jest do poinformowania i uzyskania zgody UZ na piśmie 

przynajmniej z 30-dniowym wyprzedzeniem. 
3.​ Postanowień zawartych w ust. 2 dotyczących czasu powiadomienia UZ nie stosuje się z przyczyn 

zdrowotnych PZ, potwierdzonych odpowiednim zaświadczeniem lekarskim. 
 

§ 14 
1.​ Z tytułu wykonywania przedmiotu umowy, o którym mowa w § 1 ust. 1 PZ otrzymywać będzie 

wynagrodzenie w wysokości: ……. zł (słownie: …………………….. 00/100) brutto za każdą pełną 
godzinę udzielania świadczeń zdrowotnych. 
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2.​ Z tytułu wykonywania przedmiotu umowy, o którym mowa w § 1 ust. 2 PZ otrzymywać będzie 
wynagrodzenie w wysokości: 
a.​ …… zł (słownie: …………….złotych 00/100) brutto za każdą pełna godzinę pozostawania 

w gotowości do udzielania świadczeń zdrowotnych, 
b.​ ………….. zł (słownie: …………. złotych 00/100) brutto za każdą pełną godzinę udzielania świadczeń 

zdrowotnych. 
3.​ PZ, który w kolejnych 3 msc trwania umowy udzielił w każdym miesiącu co najmniej 168 godzin świadczeń 

zdrowotnych, przysługuje dodatkowe świadczenie pieniężne do każdej godziny  udzielonych świadczeń 
powyżej 168 godzin, w kwocie 10  zł/godz . 

4.​ Wypłata wynagrodzenia następować będzie na podstawie złożonej UZ prawidłowo wystawionej 
najpóźniej do 12-go dnia miesiąca następującego po miesiącu rozliczeniowym faktury za wykonane i 
potwierdzone przez pielęgniarkę oddziałową świadczenia, wraz z dokumentacją stanowiącą załącznik nr 1 
a i 1 b do umowy. Termin wskazany na złożenie faktury jest ostateczny, po jego upływie wszelkie 
uzupełnienia lub korekty będą skutkowały opóźnieniem w zapłacie należności. 

5.​ Płatność za prawidłowo wystawioną fakturę następuje nie później niż 30-tego dnia każdego miesiąca 
następującego po miesiącu rozliczeniowym. W przypadku gdy termin ten wypadnie w dzień wolny od 
pracy wypłata następować będzie w kolejnym dniu roboczym z uwzględnieniem zapisu § 14 ust.4. 

6.​ W przypadku, gdy PZ nie złoży faktury w terminie o którym mowa w ust. 4, wypłata wynagrodzenia 
nastąpi w kolejnym miesiącu rozliczeniowym po terminie złożenia prawidłowo wystawionej faktury.  

7.​ Strony ustalają miesięczny okres rozliczeniowy, który rozpoczyna się z pierwszym dniem każdego miesiąca 
a kończy ostatnim dniem każdego miesiąca. Przez miesiąc rozumie się miesiąc kalendarzowy.  

8.​ Należność wypłacana będzie na rachunek bankowy PZ. 
9.​ Terminem płatności jest dzień obciążenia rachunku bankowego UZ. 
10.​ W przypadku, gdy UZ stwierdzi nadpłatę lub, gdy konieczny będzie zwrot odpowiedniej kwoty na 

podstawie innego tytułu pozostającego w związku z postanowieniami niniejszej umowy, PZ wyraża zgodę 
na dokonanie stosownego potrącenia z najbliższej płatności z tytułu wykonania niniejszej umowy. 
Potrącenie może zostać dokonane tylko po uprzednim pisemnym zawiadomieniu PZ o przyczynach i 
wysokości potrącenia.  

§ 15 
1.​ Strony ustalają następujące kary umowne z tytułu nie wykonania lub nienależytego wykonania przez PZ 

przedmiotu umowy: 
a.​ za każdorazową nieuzasadnioną przerwę w wykonywaniu świadczeń zdrowotnych będących 

przedmiotem umowy zgodnie z ustalonym  harmonogramem, o którym mowa w § 1 ust. 4 - w 
wysokości 500,00 zł, 

b.​ za nieuzasadnione rozwiązanie umowy lub odstąpienie bez zgody UZ od realizacji świadczeń 
zdrowotnych objętych niniejszą umową – w wysokości 2 000,00 zł 

c.​ za każdorazową nieuzasadnioną odmowę udzielenia ubezpieczonemu świadczeń zdrowotnych 
będących przedmiotem umowy – w wysokości 500,00 zł,  

d.​ za pobieranie nienależnych opłat od ubezpieczonych za udzielone świadczenia – w wysokości 2.000,00 
zł za każde ujawnione nienależne pobranie. 

2.​ PZ wyraża zgodę na potrącenie kar umownych z przysługującego mu wynagrodzenia 
3.​ W przypadku nieterminowego wywiązania się przez UZ z obowiązku opisanego w § 14, PZ przysługują 

odsetki od należności wynikających z wystawionej faktury. Dla realizacji postanowień niniejszego 
paragrafu wymagany jest wniosek PZ, który ma charakter konstytutywny.  

4.​ Zapisy §15 ust.3 nie stosuje się, jeżeli opóźnienie wyniknęło z przyczyn nieleżących po stronie UZ.  
 

§ 16 
1.​ Strony zawierają umowę na czas określony od ………………………………….. r. do 

………………………………….. r.  
2.​ Każda ze stron może rozwiązać umowę z zachowaniem trzymiesięcznego okresu wypowiedzenia, a także 

w drodze porozumienia stron bez zachowania tego okresu w dniu uzgodnionym przez strony.  
3.​ Termin oznaczony w miesiącach kończy się z upływem dnia, który nazwą lub datą odpowiada 

początkowemu dniowi terminu, a gdyby takiego dnia w ostatnim miesiącu nie było – w ostatnim dniu tego 
miesiąca.  

4.​ UZ przysługuje prawo rozwiązania umowy bez wypowiedzenia w przypadku:  
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a.​ stwierdzenia wygaśnięcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w trakcie 
obowiązywania niniejszej umowy i nieudokumentowania jej przedłużenia,  

b.​ utraty przez PZ koniecznych uprawnień do wykonywania świadczeń zdrowotnych, 
c.​ pobierania przez PZ od pacjentów zapłaty za wykonane świadczenia, bez pośrednictwa kasy albo 

punktów inkasenckich UZ, 
d.​ udzielenia świadczeń zdrowotnych pacjentom niebędącym pacjentami Szpitala, 
e.​ tymczasowego aresztowania na okres powyżej 1 miesiąca. 
f.​ niewykonywania przez PZ przez okres 3 dni  świadczeń zdrowotnych, o których mowa w  § 1, 
g.​ nie przystąpienia do negocjacji przez PZ, o których mowa w §18 ust. 3 niniejszej umowy, 
h.​ stwierdzenia przystąpienia do pracy w stanie po spożyciu alkoholu (bądź innego środka odurzającego) 

lub spożywanie go w czasie wykonywania przedmiotu niniejszej umowy. 
5.​ Każdej ze stron przysługuje prawo rozwiązania umowy w trybie natychmiastowym w przypadku, gdy druga 

strona rażąco narusza istotne postanowienia umowy. Przez rażące naruszenie istotnych postanowień 
umowy należy rozumieć: 
a.​ bezskuteczny upływ terminu wyznaczonego do usunięcia uchybień stwierdzonych przez UZ lub 

Narodowy Fundusz Zdrowia podczas przeprowadzonej kontroli, 
b.​ uporczywe ograniczanie dostępności do świadczeń, zawężenie ich zakresu lub udzielanie świadczeń o 

nieodpowiedniej jakości, 
c.​ nie zachowanie standardu wykonywanych świadczeń, 
d.​ nierzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej (również w systemach informatycznych) lub innej, 

której sporządzanie i prowadzenie wynika z przepisów prawa lub postanowień niniejszej umowy, 
e.​ opóźnienie UZ z zapłatą wynagrodzenia przez minimum dwa pełne okresy płatności.  

6.​ UZ wskazuje, że integralną cześć niniejszej umowy stanowi Decyzja Nr 145/MON Ministra Obrony 
Narodowej z dnia 13 lipca 2017 r. w sprawie zasad postępowania w kontaktach z wykonawcami, do 
przestrzegania których PZ się zobowiązuje.  

7.​ PZ zobowiązany jest w trakcie umowy jak i po jej ukończeniu do: 
- zachowania tajemnicy  i poufności w zakresie dokumentacji medycznej, danych osobowych, oraz 

wszelkich informacji uzyskanych przy wykonywaniu niniejszej umowy, dotyczących tak UZ, jak jego 
pacjentów, a także do ścisłego przestrzegania przepisów dotyczących udostępniania dokumentacji 
medycznej; 

- ochrony wszelkich danych, w tym osobowych, pozyskanych w trakcie realizacji umowy, zgodnie z 
obowiązującymi w tym zakresie przepisami.  

§ 17 
1.​ Strony zobowiązują się do zachowania w tajemnicy warunków niniejszej umowy.  
2.​ Zobowiązania podatkowe, składki na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne oraz inne wynikające z 

obowiązujących przepisów, PZ pokrywa we własnym zakresie. 
3.​ Prawa i obowiązki PZ nie mogą być przenoszone na osoby trzecie bez pisemnej zgody UZ. 

 
§ 18 

1.​ W przypadku zaistnienia zmian nieprzewidzianych w chwili zawarcia umowy,  każda ze stron zobowiązuje 
się na uzasadniony wniosek drugiej strony przystąpić do renegocjowania niniejszej umowy. W przypadku 
braku osiągnięcia porozumienia w terminie 30 dni od daty wystąpienia z uzasadnionym wnioskiem o 
renegocjację, każda ze stron ma prawo do rozwiązania umowy z zachowaniem jednomiesięcznego okresu 
wypowiedzenia. 

2.​ W zakresie nie uregulowanym niniejszą umową stosuje się przepisy Kodeksu Cywilnego oraz przepisy 
szczególne, a zwłaszcza przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, ustawy z dnia 
15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej oraz wydanych na ich podstawie przepisów 
wykonawczych. 

3.​ Ewentualne spory, wynikłe na tle wykonywania postanowień niniejszej umowy, strony zobowiązują się 
rozstrzygać w drodze negocjacji. W przypadku nie osiągnięcia przez strony porozumienia w toku negocjacji 
spór rozstrzygnięty zostanie przez właściwy rzeczowo Sąd Powszechny w Szczecinie. 

4.​ Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 
§ 19 

Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, przy czym dwa egzemplarze umowy 
otrzymuje UZ a jeden PZ. 
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........................................................................................​​ ​             ………………..……………………………………….. 

 ​ ​      /UZ/​ ​ ​             ​ ​ ​ ​ ​  /PZ/ 
 
Uzgodniono: 
 

 
 
 
1.​ ……………………….​ ​ ​ ​  
/sprawdzono pod względem merytorycznym/​  
 

 
 
 
2.​ ……………………….​ ​ ​ ​  
/Radca prawny/​ ​ ​  

 

 

 

 
3.​ ……………………….​ ​ ​ ​  
/Główny Księgowy/ 
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ZATWIERDZAM ​ ​ ​ ​ ​ ​ Załącznik do umowy Nr 1a​  
KOMENDANT  
109 SZPITALA WOJSKOWEGO 
 

Rozliczenie finansowe realizacji umowy nr .................................... z dnia .................................... 
 

za miesiąc .......................................... 
I.​ Rozliczenie umowy – usługi pielęgniarskie: 

Udzielanie świadczeń w dniu Ilość godzin Uwagi 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
 

II. Rozliczenie końcowe: 
 

1.​ Kwota wynagrodzenia wg umowy ​ ​ ​
............................................................................................... 

 

2.​ Wartość zmniejszenia wynagrodzenia​  
​​ ​ ​ ​ ​
............................................................................................... 

3.​ Razem do wypłaty​ ​ ​ ​
............................................................................................... 

 
............................................................................​ ​              ...................................................... 

/sprawdzono pod względem merytorycznym/​ ​                                        /PZ/ (czytelny podpis i pieczęć) 
  (Pielęgniarka oddziałowa/przełożona 
/osoba koordynująca komórką) 
 
 

 
​                   ............................................................................ 
​                       /potwierdzam, że wykazane w rozliczeniu godziny udzielania świadczeń  
są zgodne z zatwierdzonym harmonogramem w systemie informatycznym wykorzystywanym przez UZ/ 
​ ​                       (Zastępca Komendanta szpitala ds. pielęgniarstwa) 
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ZATWIERDZAM ​ ​ ​ ​ ​ ​ Załącznik do umowy Nr1b.​             
KOMENDANT  
109 SZPITALA WOJSKOWEGO 
 

Rozliczenie finansowe realizacji umowy nr .................................... z dnia .................................... 
 

za miesiąc .......................................... 
 

I.​ Rozliczenie umowy – usługi pielęgniarskie: 
Pozostawanie w gotowości do 
udzielania świadczeń zdrowotnych 
w dniu: 

Ilość godzin Uwagi 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
 
II. Rozliczenie końcowe: 
 

1.​ Kwota wynagrodzenia wg umowy ​ ​ ​
............................................................................................... 

 
2.​ Wartość zmniejszenia wynagrodzenia ​  

​​ ​ ​ ​ ​
............................................................................................... 

3.​ Razem do wypłaty ​ ​ ​ ​
............................................................................................... 
 

 
............................................................................​ ​              ...................................................... 

/sprawdzono pod względem merytorycznym/​ ​                                        /PZ/ (czytelny podpis i pieczęć) 
  (Pielęgniarka oddziałowa/przełożona 
/osoba koordynująca komórką) 
 
 

 
​                   ............................................................................ 
​                       /potwierdzam, że wykazane w rozliczeniu godziny udzielania świadczeń  
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są zgodne z zatwierdzonym harmonogramem w systemie informatycznym wykorzystywanym przez UZ/ 
​ ​                       (Zastępca Komendanta szpitala ds. pielęgniarstwa) 
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