
Znak sprawy: M / 22 /2024                                 
Załącznik nr 2 do SWKO                             

                                                                                   WZÓR                   
UMOWA nr         /2024 

O UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH 
 

zawarta w Szczecinie w dniu ………. 2024 roku  

na podstawie art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej w wyniku wyboru 

oferty w drodze konkursu ofert prowadzonego w trybie i na zasadach określonych przepisami art. 26 

przywołanej ustawy  

pomiędzy: 

109 Szpitalem Wojskowym z Przychodnią Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej ​
w Szczecinie, ul. Piotra Skargi 9-11, wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego, prowadzonego przez 

Sąd Rejonowy w Szczecinie pod numerem 0000002667, zwanym w dalszej części umowy 

UDZIELAJĄCYM ZAMÓWIENIA reprezentowanym przez: 

płk Krzysztofa JURKOWSKIEGO 
 

a 
 

Panem/Panią …………….. – prowadzącą/ym ……………………. zarejestrowaną w Okręgowej 

Izbie Lekarskiej w ………… oraz działalność gospodarczą wpisaną do Centralnej Ewidencji i 

Informacji o Działalności Gospodarczej NIP ………………, REGON ……………, zamieszkałą/ym w 

……….., ul. ……………, nr telefonu ……………., zwaną/ym w dalszej części umowy 

PRZYJMUJĄCYM ZAMÓWIENIE   

 
 

§ 1 

Przedmiot umowy obejmuje: 

1.​ …………………… 
2.​ …………………… 

§ 2 

Przyjmujący Zamówienie  zobowiązuje się do: 

a)​ udzielania świadczeń zdrowotnych objętych przedmiotem niniejszej umowy według 

harmonogramu zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, zasadami etyki 

zawodowej, należytą starannością, z poszanowaniem praw pacjenta oraz wymogami  

Systemu Zarządzania Jakością obowiązujących u Udzielającego Zamówienia; 

b)​ realizacji przedmiotu umowy zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, Zarządzeniami 

Narodowego Funduszu Zdrowia, w poszanowaniu słusznych interesów Udzielającego 

Zamówienia i umowami zawartymi przez Udzielającego Zamówienia; 

c)​ posiadania uprawnień do wydawania zaświadczeń o czasowej niezdolności do pracy;  

d)​ przestrzegania praw pacjenta oraz przepisów ustawy o ochronie danych osobowych; 
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e)​ przestrzegania przepisów ppoż. i bhp w tym do posiadania aktualnego szkolenia w tym 

zakresie zrealizowanego na własny koszt przez cały okres obowiązywania niniejszej umowy; 

f)​ przestrzegania regulaminów wewnątrzszpitalnych oraz zarządzeń i procedur obowiązujących 

u Udzielającego Zamówienia; 

g)​ zachowania tajemnicy lekarskiej oraz tajemnicy służbowej, w tym dotyczącej treści niniejszej 

umowy, według zasad określonych w odrębnych przepisach; 

h)​ korzystania z mienia Udzielającego Zamówienia, ze szczególnym uwzględnieniem mienia 

wykorzystywanego do udzielania świadczeń zdrowotnych zgodnie z jego przeznaczeniem 

i instrukcją użytkowania, z należytą starannością i uzasadnioną optymalizacją kosztów, a w 

przypadku stwierdzenia wady lub awarii lub innej nieprawidłowości, czy niewłaściwej jakości 

pracy wyrobu medycznego natychmiastowego zawiadomienia Udzielającego Zamówienia 

o zaistniałych okolicznościach; 

i)​ orzekania o stanie zdrowia pacjentów Udzielającego Zamówienia; 

j)​ kierowania pacjentów na badania diagnostyczne w celu optymalnej diagnostyki, przy 

najniższych kosztach uzyskania prawidłowej diagnozy, zgodnie ze stanem aktualnej wiedzy 

medycznej; 

k)​ rzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej, tak w systemach informatycznych 

Udzielającego Zamówienia, jak i na obowiązujących drukach, na zasadach obowiązujących w 

publicznych zakładach opieki zdrowotnej; 

l)​ uczestniczenia w komisjach oraz komitetach powołanych zarządzeniem wewnętrznym 

Komendanta Szpitala. 

m)​ podwyższania swoich kwalifikacji zawodowych na własny koszt; 

n)​ współpracy z personelem medycznym i pracownikami Udzielającego Zamówienia; 

o)​ wykonywania świadczeń także w razie ewentualnego wystąpienia: 

−​ stanu kryzysu, 

−​ wprowadzenia stanów gotowości obronnej państwa.  

§ 3 

1.​ Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej, tak 

w systemach informatycznych Udzielającego Zamówienia, jak i na obowiązujących drukach, 

zgodnie z obowiązującymi przepisami, zarówno co do sposobu, jak i jej zakresu. 

2.​ Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do prowadzenia sprawozdawczości statystycznej na 

zasadach obowiązujących w publicznych zakładach opieki zdrowotnej na potrzeby Udzielającego 

Zamówienia, Narodowego Funduszu Zdrowia i innych uprawnionych podmiotów w zakresie 

objętym niniejszą umową. 

3.​ Sprzęt teleinformatyczny wraz z oprogramowaniem oraz druki i formularze niezbędne do 

realizacji czynności, o których mowa w ust. 1 i 2 zapewni Udzielający Zamówienia.  

§ 4 

1.​ Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że jego uprawnienia do wykonywania zawodu są aktualne, 

i że nie toczy się w stosunku do niego postępowanie wyjaśniające przed Okręgowym 

Rzecznikiem Odpowiedzialności Zawodowej ani postępowanie przygotowawcze.  

2.​ Kopia prawa wykonywania zawodu oraz zaświadczenia o wpisie do rejestru praktyk lekarskich 

stanowią załącznik do niniejszej umowy.  
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§ 5 

1.​ Miejscem wykonywania przedmiotu umowy jest lokalizacja Udzielającego Zamówienia znajdująca 

się przy ul. Ks. Piotra Skargi 9-11 w Szczecinie. 

2.​ Świadczenie usług przez Przyjmującego Zamówienie odbywać się będzie przy zastosowaniu 

sprzętu, aparatury i materiałów medycznych Udzielającego Zamówienia, w tym również 

użytkowanego przez Udzielającego Zamówienia w ramach umów zawartych przez Udzielającego 

Zamówienia z innymi podmiotami w przedmiocie dzierżawy, użyczenia albo testowania.  

3.​ Udzielający Zamówienia upoważnia Przyjmującego Zamówienie do korzystania w trakcie 

wykonywania przez niego świadczeń zdrowotnych z obiektów i infrastruktury należącej do 

Udzielającego Zamówienia.  

4.​ Przyjmujący Zamówienie nie może bez zgody Udzielającego Zamówienia wykorzystywać 

udostępnionych przez Udzielającego Zamówienia pomieszczeń, aparatury medycznej i 

materiałów medycznych do udzielania innych niż objęte niniejszą umową świadczeń 

zdrowotnych.  

5.​ Przyjmujący Zamówienie zostanie obciążony kosztami zleconych przez niego badań lub usług 

medycznych nieuzasadnionych w danym przypadku, na podstawie decyzji Komendanta Szpitala 

podjętej w porozumieniu z Zastępcą Komendanta ds. lecznictwa Szpitala.  

§ 6 

1.​ Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do wykonywania świadczeń zdrowotnych we własnej 

odzieży ochronnej i roboczej spełniającej wymogi Polskich Norm. 

2.​ Przyjmujący Zamówienie pokrywa koszty utrzymania odzieży ochronnej i roboczej w należytym 

stanie.  

3.​ Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest posiadać aktualne badanie okresowe wymagane do 

udzielania świadczeń wynikających z niniejszej umowy.  

 

§ 7 

1.​ Przyjmującemu Zamówienie przysługuje prawo do bezpłatnej przerwy w wykonywaniu świadczeń 

pod warunkiem uzyskania pisemnej zgody Udzielającego Zamówienia. 

2.​ Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do przestrzegania i stosowania obowiązujących 

przepisów i zasad dotyczących harmonogramów przyjęć. Ze względu na sprawozdawczość ​
i przekazywanie  raportów sprawozdawczych do ZOW NFZ Przyjmujący Zamówienie zobowiązany 

jest do: 

a.​ w przypadku planowanej przerwy do 3 dni, Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do 

poinformowania i uzyskania zgody Komendanta Szpitala na piśmie na co najmniej siedem dni 

przed planowaną przerwą, 

b.​ w przypadku planowanej przerwy do 14 dni, Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do 

poinformowania i uzyskania zgody Komendanta Szpitala na piśmie na co najmniej dwadzieścia 

jeden dni przed planowaną przerwą, 

3.​ W przypadku gdy Przyjmujący Zamówienie nie powiadomi Udzielającego Zamówienia zgodnie z 

§7 ust. 2 niniejszej umowy, Przyjmujący Zamówienie zapewnia ciągłość udzielania świadczeń.      
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4.​ O niemożności wykonania umowy na skutek zdarzeń losowych Przyjmujący Zamówienie 

zobowiązany jest powiadomić niezwłocznie Udzielającego Zamówienia. 

5.​ Postanowień zawartych w ust. 3 dotyczących czasu powiadomienia Udzielającego Zamówienia 

nie stosuje się z przyczyn zdrowotnych Przyjmującego Zamówienie, potwierdzonych 

odpowiednim zaświadczeniem lekarskim. 

§ 8 

1.​ Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest poddać się kontroli wewnętrznej Udzielającego 

Zamówienia obejmującej wykonanie umowy, w tym w szczególności: 

a)​ w zakresie oceny merytorycznej udzielanych świadczeń zdrowotnych; 

b)​ sposobu udzielania świadczeń zdrowotnych; 

c)​ liczby i rodzaju świadczeń zdrowotnych; 

d)​ prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej; 

e)​ prowadzenia wymaganej sprawozdawczości; 

f)​ terminowej realizacji zaleceń pokontrolnych.  

2.​ Przyjmujący Zamówienie zobowiązany także do poddania się kontroli przeprowadzonej przez 

osoby upoważnione przez inne podmioty uprawnione do kontroli Udzielającego Zamówienia. 

§ 9 

W przypadku umowy zlecenia 

1.​ Strony zgodnie ustalają, że za wykonywanie obowiązków będących przedmiotem niniejszej 

umowy PRZYJMUJĄCY ZAMÓWIENIE otrzymuje wynagrodzenie zgodnie z Załącznikiem 

Finansowym, który stanowi integralną część niniejszej umowy. 

2.​ Wypłata wynagrodzenia następować będzie nie wcześniej niż 25-go dnia każdego miesiąca 

następującego po miesiącu rozliczeniowym na podstawie złożonego przez PRZYJMUJĄCEGO 

ZAMÓWIENIE rachunku za wykonane świadczenia najpóźniej do 10-go dnia miesiąca 

następującego po miesiącu rozliczeniowym. W przypadku gdy termin ten wypadnie w dzień 

wolny od pracy wypłata następować będzie w kolejnym dniu roboczym. Termin wskazany na 

złożenie rachunku jest ostateczny, po jego upływie wszelkie uzupełnienia lub korekty będą 

skutkowały opóźnieniem w zapłacie należności. W przypadku opóźnienia w złożeniu rachunku 

termin wypłaty wynagrodzenia zostanie przesunięty o liczbę dni równą okresowi opóźnienia. 

3.​ Za datę spełnienia świadczenia przyjmuje się dzień, w którym nastąpiło obciążenie rachunku 

UDZIELAJĄCEGO ZAMÓWIENIA. 

4.​ W przypadku niewykonania przez PRZYJMUJĄCEGO ZAMÓWIENIA  przedmiotu umowy, w dniach 

ustalonych przez strony w harmonogramie, o którym mowa w §1 i 2 wynagrodzenie ryczałtowe  

określone w Załączniku Finansowym, podlega proporcjonalnemu obniżeniu, stosownie do 

zakresu niewykonanej części przedmiotu umowy ( jeżeli dotyczy). 

§ 9 

W przypadku umowy kontraktowej 

1.​ Strony zgodnie ustalają, że za wykonywanie obowiązków będących przedmiotem niniejszej 

umowy PRZYJMUJĄCY ZAMÓWIENIE otrzymuje wynagrodzenie zgodnie z Załącznikiem 

Finansowym, który stanowi integralną część niniejszej umowy. 
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2.​ Wypłata wynagrodzenia następować będzie nie wcześniej niż 25-go dnia każdego miesiąca 

następującego po miesiącu rozliczeniowym na podstawie złożonej przez PRZYJMUJĄCEGO 

ZAMÓWIENIE faktury za wykonane świadczenia najpóźniej do 10-go dnia miesiąca 

następującego po miesiącu rozliczeniowym. W przypadku gdy termin ten wypadnie w dzień 

wolny od pracy wypłata następować będzie w kolejnym dniu roboczym. Termin wskazany na 

złożenie faktury jest ostateczny, po jego upływie wszelkie uzupełnienia lub korekty będą 

skutkowały opóźnieniem w zapłacie należności. W przypadku opóźnienia w złożeniu rachunku 

termin wypłaty wynagrodzenia zostanie przesunięty o liczbę dni równą okresowi opóźnienia. 

3.​ Za datę spełnienia świadczenia przyjmuje się dzień, w którym nastąpiło obciążenie rachunku 

UDZIELAJĄCEGO ZAMÓWIENIA. 

4.​ W przypadku niewykonania przez PRZYJMUJĄCEGO ZAMÓWIENIA  przedmiotu umowy, w dniach 

ustalonych przez strony w harmonogramie, o którym mowa w §1 i 2, wynagrodzenie ryczałtowe 

określone w Załączniku Finansowym, podlega proporcjonalnemu obniżeniu, stosownie do 

zakresu niewykonanej części przedmiotu umowy. ( jeżeli dotyczy). 

5.​ Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do złożenia faktury zgodnie z Ustawą o VAT Art. 106e.  

oraz  nazwa (rodzaj) towaru lub usługi powinna być zgodna z Załącznikiem Finansowym.  

6.​ Za datę spełnienia świadczenia przyjmuje się dzień, w którym nastąpiło obciążenie rachunku 

Udzielającego Zamówienia.  

7.​ Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że samodzielnie rozlicza się z ZUS-em i Urzędem 

Skarbowym. 

 

§ 10 

1.​  Przyjmujący Zamówienie potwierdza posiadanie aktualnej polisy ubezpieczeniowej, której kopia, 

potwierdzona za zgodność z oryginałem, stanowi integralną część niniejszej umowy.  

2.​  Przyjmujący Zamówienie  zobowiązany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o którym mowa 

w ust. 1 przez cały okres obowiązywania umowy i przedkładania aktualnej polisy ubezpieczenia 

w Dziale Kadr. Przyjmujący Zamówienie jest zobowiązany dostarczyć aktualne ubezpieczenia nie 

później niż w dniu wygaśnięcia starego ubezpieczenia pod rygorem zawieszenia w obowiązkach 

wynikających z niniejszej umowy bez prawa do wynagrodzenia za okres od dnia wygaśnięcia 

umowy ubezpieczenia  do dnia dostarczenia dowodu ubezpieczenia. 

3.​ Zgodnie z zasadami określonymi w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej  

Udzielający Zamówienia i Przyjmujący Zamówienie ponoszą solidarną odpowiedzialność za 

wyrządzoną szkodę przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych. 

§ 11 

1.​ Umowa niniejsza zostaje zawarta na okres od  ………. do ……………… 

2.​ Umowa może zostać rozwiązana przez każdą ze Stron z zachowaniem trzymiesięcznego okresu 

wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego oraz w wyniku jednomyślnego 

oświadczenia woli obu stron. 

3.​ Udzielającemu Zamówienia przysługuje prawo rozwiązania umowy ze skutkiem 

natychmiastowym (bez wypowiedzenia) w szczególności, jeżeli  Przyjmujący Zamówienie: 

a)​ rażąco naruszył lub nie dopełnił obowiązków przewidzianych niniejszą umową; 
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b)​ dokonał cesji swoich praw i obowiązków na osoby trzecie bez zgody Udzielającego 

Zamówienia; 

c)​ dopuści się naruszenia tajemnicy, do przestrzegania której zobowiązuje go niniejsza umowa 

oraz obwiązujące przepisy, w szczególności dokona naruszenia § 12 niniejszej umowy; 

d)​ popadnie w nierozwiązywalny spór z pracownikami Udzielającego Zamówienia; 

e)​ utraci uprawnienia do wykonywania zawodu lub prowadzenia praktyki lekarskiej lub prawo to 

prawo to zostanie zawieszone przez uprawniony organ; 

f)​ stwierdzone zostanie wykonywanie przez Przyjmującego Zamówienie świadczeń objętych 

umową w stanie wskazującym na spożycie alkoholu lub pod wpływem środków 

odurzających, a także w przypadku, gdy Przyjmujący Zamówienie nie wyraził zgody na 

poddanie się badaniom krwi na zawartość alkoholu i środków odurzających; 

g)​ w wyniku działań kontrolnych, o których mowa w § 8 stwierdzone zostanie nie wypełnianie 

przez Przyjmującego Zamówienie warunków umowy lub wadliwe jej wykonywanie, a w 

szczególności ograniczanie dostępności świadczeń, zawężanie ich zakresu, albo zła jakość 

świadczeń. 

4.​ Przyjmującemu Zamówienie przysługuje prawo rozwiązania umowy ze skutkiem 

natychmiastowym (bez wypowiedzenia), jeżeli Udzielający Zamówienia:  

a)​ opóźnia się w płatności wynagrodzenia, a zwłoka trwa dłużej niż 3 miesiące; 

b)​ nie wypełnia obowiązków wynikających z niniejszej umowy.  

5.​ W razie rozwiązania niniejszej umowy, Przyjmujący Zamówienie przekazuje niezwłocznie 

Udzielającemu Zamówienia wszelkie dokumenty związane z realizacją niniejszej umowy. 

6.​ 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 3-miesięcznego okresu wypowiedzenia. 

§ 12 

1.​ Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do nie ujawniania i nie udzielania osobom 

nieupoważnionym, w tym również członkom rodziny, wiadomości stanowiących tajemnicę 

państwową i służbową, związanych z udzielaniem świadczeń zdrowotnych, w ramach niniejszej 

umowy, jak również do nie rozgłaszania w żadnej formie - po wygaśnięciu umowy - wiadomości 

stanowiących tajemnicę, z którymi Przyjmujący Zamówienie zapoznał się podczas wykonywania 

pracy.  

2.​ Udzielający Zamówienia informuje Przyjmującego Zamówienie o odpowiedzialności karnej za 

naruszenie tajemnicy państwowej i służbowej, a którą to reguluje ustawa z dnia 6 czerwca 1997 

roku - Kodeks karny.  

3.​ Na podstawie ustawy z dnia 10 maja 2018r r. o ochronie danych osobowych Przyjmujący 

Zamówienie oświadcza, że w związku z wykonywaniem usług na rzecz Udzielającego Zamówienia 

zobowiązuje się do nie ujawniania danych osobowych dotyczących pacjentów oraz personelu 

Udzielającego Zamówienia, osobom nieupoważnionym oraz dochować wszelkiej staranności w 

zakresie ochrony tych danych w miejscach ich przetwarzania i gromadzenia zarówno w miejscach 

fizycznych jak i systemach informatycznych poprzez stosowanie właściwych środków, a w 

szczególności poprzez zabezpieczenie pomieszczeń przed dostępem osób nieuprawnionych i 
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ochronę indywidualnych haseł i loginów uwierzytelniających w systemach informatycznych 

Udzielającego Zamówienia. 

4.​ Na podstawie art. 29 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE (RODO) Udzielający Zamówienia upoważnia Przyjmującego Zamówienie do 

przetwarzania danych osobowych w zakresie obejmującym realizację postanowień niniejszej 

umowy, a także upoważnia do tworzenia i posiadania dla potrzeb realizacji umowy zestawień, 

ewidencji oraz rejestrów z danymi osobowymi, z zachowaniem ich pełnej ochrony przy 

zastosowaniu właściwych środków organizacyjnych i technicznych. Przyjmujący Zamówienie 

zobowiązany jest do przetwarzania danych osobowych, zgodnie z udzielonym upoważnieniem 

oraz przepisami RODO i ustawy o ochronie danych osobowych. 

§ 13 

1.​ Udzielający Zamówienia jest uprawniony do nałożenia kar umownych w następujących 

przypadkach:  

a)​ za nieświadczenie usług, o których mowa w § 1 umowy, bez usprawiedliwionej przyczyny 

- karę umowną w wysokości 3 % miesięcznego wynagrodzenia brutto wynikającego z 

przedstawionej i zapłaconej faktury za miesiąc poprzedzający miesiąc nałożenia kary, za każdy 

ujawniony przypadek, 

b)​ za odstąpienie od umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia (zerwanie umowy) – 

karę umowną w wysokości 10 000,00 zł, 

c)​  za niezgodne z przepisami obowiązującymi w podmiotach leczniczych prowadzenie 

dokumentacji medycznej – 5 % wynagrodzenia miesięcznego, przysługującego za miesiąc, 

w którym stwierdzono nieprawidłowości, za każdy ujawniony przypadek.   

2.​ Przyjmujący Zamówienie wyraża zgodę na potrącenie kar umownych z przysługującego mu 

wynagrodzenia.  

3.​ W sytuacji zalegania przez Udzielającego Zamówienia z płatnościami na rzecz Przyjmującego 

Zamówienie przysługuje mu prawo naliczenia odsetek ustawowych. 

§ 14 

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy Kodeksu cywilnego i 

ustawy o działalności leczniczej.  

§ 15 

Zmiana niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

§ 16 

Ewentualne spory mogące wyniknąć w trakcie realizacji niniejszej umowy będą rozstrzygane przez 

sądy powszechne właściwe miejscowo dla Udzielającego Zamówienia. 

§ 17 

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 
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Udzielający Zamówienia :  Przyjmujący Zamówienie: 
 

Uzgodniono: 

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

 

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

3.​ ……………………….​ ​ ​ ​  
/Główny Księgowy/ 
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Załącznik do umowy Nr  1 – 
dotyczy umowy zlecenie 

 

109 SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNIĄ SP ZOZ W SZCZECINIE 
 
 

Szczecin, dnia ………………………. 
 
……………………………………………………. 
                       / Nazwisko i imię/ 
 

…………………………………………………… 
                     / Adres zamieszkania/  
 

PESEL:  ……………………………………….. 
 
 

RACHUNEK 
Dla 109 Szpitala Wojskowego z Przychodnią Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki 
Zdrowotnej w Szczecinie, ul. Piotr Skargi 9-11, za wykonane prace:   
 
.....................................................................................................................................................
.......................... 
 
 
w okresie od  ​…………………….  do …………………….. zgodnie z umową nr 

…………………………………  z dnia:  ……………………  na kwotę brutto  

………………………….  zł                                               

słownie złotych: ......................................................................................................................... 

 

……………………………………………
…………………. 

/Czytelny podpis wystawiającego rachunek/ 

 
 
Stwierdzam, że praca ta została wykonana w sposób należyty i zgodny z umową. 
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Sprawdzono pod względem merytorycznym. 

 
……………………………………………

…………………. 
/pieczęć i podpis osoby merytorycznie 

odpowiedzialnej/ 

 
 
 

Załącznik Finansowy do umowy nr……./2024  
na udzielanie świadczeń zdrowotnych 

 
 

Imię i Nazwisko: ………………….  
 
Jednostka Organizacyjna: ……………………… 
 

Lp. Zakres / Czynności 
 

Wynagrodzenie 

 
 

 
 

 
 

  

 
 
 
 

  

 
 
 
 
 
………………………………………………..​
……………………………………………… 

Udzielający Zamówienia                                                                                    Przyjmujący Zamówienie 
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