Znak sprawy: M / 22 /2024
Zatacznik nr 2 do SWKO
WZOR
UMOWA nr /2024
O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

zawarta w Szczecinie w dniu .......... 2024 roku

na podstawie art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej w wyniku wyboru
oferty w drodze konkursu ofert prowadzonego w trybie i na zasadach okreSlonych przepisami art. 26
przywotanej ustawy

pomiedzy:

109 Szpitalem Wojskowym z Przychodnig Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej
w Szczecinie, ul. Piotra Skargi 9-11, wpisanym do Krajowego Rejestru Sgdowego, prowadzonego przez
Sad Rejonowy w Szczecinie pod numerem 0000002667, zwanym w dalszej cze$ci umowy
UDZIELAJACYM ZAMOWIENIA reprezentowanym przez:

ptk Krzysztofa JURKOWSKIEGO

a

Panem/Panig ................. — prowadzgca/ym .......ccoeiiiiiiiiannns zarejestrowang w Okregowej
Izbie Lekarskiej w ............ oraz dziatalno$¢ gospodarczg wpisang do Centralnej Ewidencji i
Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej NIP .................. , REGON ............... , zZamieszkatg/ym w

........... , ul ..............., nr telefonu ................, zwang/ym w dalszej czeSci umowy
PRZYJMUJACYM ZAMOWIENIE

§1
Przedmiot umowy obejmuije:
1o
2
§2

Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzuje sie do:

a) udzielania Swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy wedtug
harmonogramu zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, zasadami etyki
zawodowej, nalezytg staranno$cig, z poszanowaniem praw pacjenta oraz wymogami
Systemu Zarzgdzania JakoScig obowigzujgcych u Udzielajgcego Zamowienia;

b) realizacji przedmiotu umowy zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, Zarzgdzeniami
Narodowego Funduszu Zdrowia, w poszanowaniu stusznych intereséw Udzielajgcego
Zamoéwienia i umowami zawartymi przez Udzielajgcego Zaméwienia;

c) posiadania uprawnien do wydawania zaswiadczen o czasowej niezdolnosci do pracy;

d) przestrzegania praw pacjenta oraz przepisdw ustawy o ochronie danych osobowych;



e) przestrzegania przepiséw ppoZ. i bhp w tym do posiadania aktualnego szkolenia w tym
zakresie zrealizowanego na wtasny koszt przez caty okres obowigzywania niniejszej umowy;

f) przestrzegania regulaminéw wewnatrzszpitalnych oraz zarzgdzen i procedur obowigzujgcych
u Udzielajgcego Zamowienia;

g) zachowania tajemnicy lekarskiej oraz tajemnicy stuzbowej, w tym dotyczgcej treSci niniejszej
umowy, wedtug zasad okresSlonych w odrebnych przepisach;

h) korzystania z mienia Udzielajgcego Zamodwienia, ze szczegdlnym uwzglednieniem mienia
wykorzystywanego do udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z jego przeznaczeniem
i instrukcjg uzytkowania, z nalezytg starannoscig i uzasadniong optymalizacjg kosztow, a w
przypadku stwierdzenia wady lub awarii lub innej nieprawidtowosci, czy niewtasciwej jakoSci
pracy wyrobu medycznego natychmiastowego zawiadomienia Udzielajgcego Zamdwienia
o zaistniatych okoliczno$ciach;

i) orzekania o stanie zdrowia pacjentéw Udzielajgcego Zamdwienia;

j) kierowania pacjentéw na badania diagnostyczne w celu optymalnej diagnostyki, przy
najnizszych kosztach uzyskania prawidtowej diagnozy, zgodnie ze stanem aktualnej wiedzy
medycznej;

k) rzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej, tak w systemach informatycznych
Udzielajgcego Zamdwienia, jak i na obowigzujgcych drukach, na zasadach obowigzujgcych w
publicznych zaktadach opieki zdrowotnej;

[) uczestniczenia w komisjach oraz komitetach powotanych zarzgdzeniem wewnetrznym
Komendanta Szpitala.

m) podwyZszania swoich kwalifikacji zawodowych na wlasny koszt;

n) wspdtpracy z personelem medycznym i pracownikami Udzielajgcego Zamowienia;

o) wykonywania Swiadczen takze w razie ewentualnego wystgpienia:

— stanu kryzysu,
— wprowadzenia standw gotowosSci obronnej pahstwa.

§3

+—Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej, tak
w systemach informatycznych Udzielajgcego Zamoéwienia, jak i na obowigzujgcych drukach,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, zaréwno co do sposobu, jak i jej zakresu.

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do prowadzenia sprawozdawczoSci statystycznej na
zasadach obowigzujgcych w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej na potrzeby Udzielajgcego
Zamowienia, Narodowego Funduszu Zdrowia i innych uprawnionych podmiotéw w zakresie
objetym niniejszg umowa.

3. Sprzet teleinformatyczny wraz z oprogramowaniem oraz druki i formularze niezbedne do
realizacji czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1 i 2 zapewni Udzielajgcy Zamoéwienia.
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1. Przyjmujgcy Zamowienie o$wiadcza, Ze jego uprawnienia do wykonywania zawodu sg aktualne,
iZe nie toczy sie w stosunku do niego postepowanie wyjasniajgce przed Okregowym
Rzecznikiem OdpowiedzialnoSci Zawodowej ani postepowanie przygotowawcze.

2. Kopia prawa wykonywania zawodu oraz za$wiadczenia o wpisie do rejestru praktyk lekarskich
stanowig zatgcznik do niniejszej umowy.



§5

1. Miejscem wykonywania przedmiotu umowy jest lokalizacja Udzielajgcego Zamdwienia znajdujaca
sie przy ul. Ks. Piotra Skargi 9-11 w Szczecinie.

2. Swiadczenie ustug przez Przyjmujacego Zamowienie odbywaC sie bedzie przy zastosowaniu
sprzetu, aparatury i materiatdbw medycznych Udzielajgcego Zamoéwienia, w tym rdéwniez
uzytkowanego przez Udzielajgcego Zamowienia w ramach umoéw zawartych przez Udzielajgcego
Zamowienia z innymi podmiotami w przedmiocie dzierzawy, uzyczenia albo testowania.

3. Udzielajacy Zamowienia upowaznia Przyjmujgcego Zamdwienie do korzystania w trakcie
wykonywania przez niego Swiadczeh zdrowotnych z obiektow i infrastruktury nalezgcej do
Udzielajgcego Zamowienia.

4. Przyjmujgcy Zamdwienie nie mozZe bez zgody Udzielajgcego Zamoéwienia wykorzystywac
udostepnionych przez Udzielajgcego Zamdwienia pomieszczen, aparatury medycznej i
materiatdbw medycznych do udzielania innych niz objete niniejszg umowg $wiadczeh
zdrowotnych.

5. Przyjmujgcy Zamowienie zostanie obcigzony kosztami zleconych przez niego badanh lub ustug
medycznych nieuzasadnionych w danym przypadku, na podstawie decyzji Komendanta Szpitala
podjetej w porozumieniu z Zastepcg Komendanta ds. lecznictwa Szpitala.

§6

1. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest do wykonywania $wiadczen zdrowotnych we wiasnej
odziezy ochronnej i roboczej spetniajgcej wymogi Polskich Norm.

2. Przyjmujgcy Zamodwienie pokrywa koszty utrzymania odziezy ochronnej i roboczej w nalezytym
stanie.

3. Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzany jest posiada¢ aktualne badanie okresowe wymagane do
udzielania Swiadczeh wynikajgcych z niniejszej umowy.

§7
1. Przyjmujgcemu Zamowienie przystuguje prawo do bezpfatnej przerwy w wykonywaniu $wiadczen
pod warunkiem uzyskania pisemnej zgody Udzielajgcego Zamodwienia.

2. Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzany jest do przestrzegania i stosowania obowigzujgcych
przepiséw i zasad dotyczgcych harmonogramoéw przyjec. Ze wzgledu na sprawozdawczo$¢
i przekazywanie raportéw sprawozdawczych do ZOW NFZ Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany
jest do:

a. w przypadku planowanej przerwy do 3 dni, Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzany jest do
poinformowania i uzyskania zgody Komendanta Szpitala na piSmie na co najmniej siedem dni
przed planowang przerwa,

b. w przypadku planowanej przerwy do 14 dni, Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest do
poinformowania i uzyskania zgody Komendanta Szpitala na piSmie na co najmniej dwadzieScia
jeden dni przed planowang przerwa,

3. W przypadku gdy Przyjmujgcy Zamdwienie nie powiadomi Udzielajgcego Zamdwienia zgodnie z
§7 ust. 2 niniejszej umowy, Przyjmujgcy Zamdwienie zapewnia ciggtos$¢ udzielania Swiadczen.



4. O niemoznoSci wykonania umowy na skutek zdarzeh losowych Przyjmujgcy Zamoéwienie
zobowigzany jest powiadomi¢ niezwtocznie Udzielajgcego Zamowienia.

5. Postanowieh zawartych w ust. 3 dotyczgcych czasu powiadomienia Udzielajgcego Zamdwienia
nie stosuje sie zprzyczyn zdrowotnych Przyjmujgcego Zamowienie, potwierdzonych
odpowiednim zaswiadczeniem lekarskim.

§8

1. Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzany jest poddaé sie kontroli wewnetrznej Udzielajgcego
Zamowienia obejmujgcej wykonanie umowy, w tym w szczegdlnosci:
a) w zakresie oceny merytorycznej udzielanych Swiadczen zdrowotnych;
b) sposobu udzielania $wiadczeh zdrowotnych;
c) liczby i rodzaju Swiadczen zdrowotnych;
d) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej;
e) prowadzenia wymaganej sprawozdawczoSci;
f) terminowej realizacji zalecen pokontrolnych.

2. Przyjmujacy ZamoOwienie zobowigzany takze do poddania sie kontroli przeprowadzonej przez
osoby upowaznione przez inne podmioty uprawnione do kontroli Udzielajgcego Zaméwienia.

§9

W przypadku umowy zlecenia

1. Strony zgodnie ustalajg, Ze za wykonywanie obowigzkéw bedgcych przedmiotem niniejszej
umowy PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE otrzymuje wynagrodzenie zgodnie z Zatgcznikiem
Finansowym, ktdry stanowi integralng czes$c¢ niniejszej umowy.

2. Wyptlata wynagrodzenia nastepowaC bedzie nie wcze$niej niz 25-go dnia kazdego miesigca
nastepujgcego po miesigcu rozliczeniowym na podstawie ztoZonego przez PRZYJMUJACEGO
ZAMOWIENIE rachunku za wykonane $wiadczenia najpézniej do 10-go dnia miesigca
nastepujgcego po miesigcu rozliczeniowym. W przypadku gdy termin ten wypadnie w dzien
wolny od pracy wyptata nastepowaC bedzie w kolejnym dniu roboczym. Termin wskazany na
ztoZenie rachunku jest ostateczny, po jego uplywie wszelkie uzupetnienia lub korekty bedg
skutkowaty opdzZnieniem w zapfacie naleznosci. W przypadku opdznienia w ztoZeniu rachunku
termin wyptaty wynagrodzenia zostanie przesuniety o liczbe dni réwng okresowi opdznienia.

3. Za date spetnienia Swiadczenia przyjmuje sie dzien, w ktérym nastgpito obcigZenie rachunku
UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA.

4. W przypadku niewykonania przez PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIA przedmiotu umowy, w dniach
ustalonych przez strony w harmonogramie, o ktérym mowa w §1 i 2 wynagrodzenie ryczattowe
okreSlone w Zalgczniku Finansowym, podlega proporcjonalnemu obniZeniu, stosownie do
zakresu niewykonanej czesci przedmiotu umowy ( jezeli dotyczy).

§9

W przypadku umowy kontraktowej

1. Strony zgodnie ustalajg, ze za wykonywanie obowigzkéw bedgcych przedmiotem niniejszej
umowy PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE otrzymuje wynagrodzenie zgodnie z Zatgcznikiem
Finansowym, ktory stanowi integralng czes$¢ niniejszej umowy.
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Wyptata wynagrodzenia nastepowal bedzie nie wczesSniej niz 25-go dnia kazdego miesigca
nastepujgcego po miesigcu rozliczeniowym na podstawie ztoZzonej przez PRZYJMUJACEGO
ZAMOWIENIE faktury za wykonane $wiadczenia najpézniej do 10-go dnia miesigca
nastepujgcego po miesigcu rozliczeniowym. W przypadku gdy termin ten wypadnie w dzien
wolny od pracy wyptata nastepowaC bedzie w kolejnym dniu roboczym. Termin wskazany na
ztozenie faktury jest ostateczny, po jego uptywie wszelkie uzupetnienia lub korekty bedag
skutkowaty opdZnieniem w zapfacie naleznoSci. W przypadku opdznienia w ztoZeniu rachunku
termin wyptaty wynagrodzenia zostanie przesuniety o liczbe dni réwng okresowi opdznienia.

Za date spetnienia $wiadczenia przyjmuje sie dzien, w ktérym nastgpito obcigzenie rachunku
UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA.

W przypadku niewykonania przez PRZYIMUJACEGO ZAMOWIENIA przedmiotu umowy, w dniach
ustalonych przez strony w harmonogramie, o ktérym mowa w §1 i 2, wynagrodzenie ryczattowe
okreSlone w Zalgczniku Finansowym, podlega proporcjonalnemu obniZeniu, stosownie do
zakresu niewykonanej czesci przedmiotu umowy. ( jezeli dotyczy).

Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest do ztoZenia faktury zgodnie z Ustawg o VAT Art. 106e.
oraz nazwa (rodzaj) towaru lub ustugi powinna by¢ zgodna z Zatgcznikiem Finansowym.

Za date spetnienia $wiadczenia przyjmuje sie dzieh, w ktérym nastgpito obcigzenie rachunku
Udzielajgcego Zamoéwienia.

Przyjmujgcy Zamowienie oSwiadcza, Ze samodzielnie rozlicza sie z ZUS-em i Urzedem
Skarbowym.

§10

Przyjmujgcy Zamowienie potwierdza posiadanie aktualnej polisy ubezpieczeniowej, ktérej kopia,
potwierdzona za zgodnoS¢ z oryginatem, stanowi integralng czes$¢ niniejszej umowy.

Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o ktérym mowa
w ust. 1 przez caly okres obowigzywania umowy i przedktadania aktualnej polisy ubezpieczenia
w Dziale Kadr. Przyjmujgcy Zamowienie jest zobowigzany dostarczy¢ aktualne ubezpieczenia nie
pdzniej niz w dniu wygasniecia starego ubezpieczenia pod rygorem zawieszenia w obowigzkach
wynikajgcych z niniejszej umowy bez prawa do wynagrodzenia za okres od dnia wygasniecia
umowy ubezpieczenia do dnia dostarczenia dowodu ubezpieczenia.

. Zgodnie z zasadami okreS$lonymi w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej

Udzielajgcy Zamodwienia iPrzyjmujgcy Zamodwienie ponoszg solidarng odpowiedzialno$¢ za
wyrzgdzong szkode przy udzielaniu Swiadczeh zdrowotnych.

§11

Umowa niniejsza zostaje zawarta na okres od .......... (+ [« R

Umowa mozZe zostaC rozwigzana przez kazdg ze Stron z zachowaniem trzymiesiecznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego oraz w wyniku jednomysSinego
oS$wiadczenia woli obu stron.

Udzielajgcemu  Zamdwienia  przystuguje prawo rozwigzania umowy ze skutkiem
natychmiastowym (bez wypowiedzenia) w szczegdlnosci, jezeli Przyjmujgcy Zamdwienie:
a) razgco naruszyt lub nie dopetnit obowigzkéw przewidzianych niniejszg umows;



b) dokonat cesji swoich praw i obowigzkéw na osoby trzecie bez zgody Udzielajgcego
Zamowienia;

c) dopusci sie naruszenia tajemnicy, do przestrzegania ktdrej zobowigzuje go niniejsza umowa
oraz obwigzujgce przepisy, w szczegélnosci dokona naruszenia § 12 niniejszej umowy;

d) popadnie w nierozwigzywalny spér z pracownikami Udzielajgcego Zamowienia;

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 Przyjmujgcego Zamodwienie Swiadczen objetych
umowg W stanie wskazujgcym na spozycie alkoholu lub pod wptywem Srodkow
odurzajgcych, a takZze w przypadku, gdy Przyjmujgcy Zaméwienie nie wyrazit zgody na
poddanie si€ badaniom krwi na zawartosc¢ alkoholu i Srodkéw odurzajgcych;

g) w wyniku dziataih kontrolnych, o ktérych mowa w § 8 stwierdzone zostanie nie wypetnianie
przez Przyjmujgcego Zamowienie warunkdédw umowy lub wadliwe jej wykonywanie, a w
szczegblnosSci ograniczanie dostepnosci Swiadczen, zawezanie ich zakresu, albo zta jako$é
Swiadczen.

Przyjmujgcemu  Zamdwienie przystuguje prawo rozwigzania umowy ze  skutkiem

natychmiastowym (bez wypowiedzenia), jezeli Udzielajgcy Zamodwienia:

a) opoOznia sie w platnosSci wynagrodzenia, a zwloka trwa dtuzej niz 3 miesigce;

b) nie wypetnia obowigzkdw wynikajgcych z niniejszej umowy.

W razie rozwigzania niniejszej umowy, Przyjmujgcy Zamowienie przekazuje niezwlocznie

Udzielajgcemu Zamédwienia wszelkie dokumenty zwigzane z realizacjg niniejszej umowy.

W przypadku zaistnienia zmian nieprzewidzianych w chwili zawarcia umowy, kazda ze stron

zobowigzuje sie na uzasadniony wniosek drugiej strony przystgpi¢ do renegocjowania niniejszej

umowy. W przypadku braku osiggniecia porozumienia w terminie 30 dni od daty wystgpienia

z uzasadnionym wnioskiem o renegocjacje, kazda ze stron ma prawo do rozwigzania umowy

z zachowaniem 3-miesiecznego okresu wypowiedzenia.

§12

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do nie ujawniania i nie udzielania osobom
nieupowaznionym, w tym rowniez cztonkom rodziny, wiadomos$ci stanowigcych tajemnice
panstwowg i stuzbowg, zwigzanych z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych, w ramach niniejszej
umowy, jak réwniez do nie rozgtaszania w Zadnej formie - po wyga$nieciu umowy - wiadomosci
stanowigcych tajemnice, z ktérymi Przyjmujacy Zamodwienie zapoznat sie podczas wykonywania
pracy.

Udzielajgcy Zamdwienia informuje Przyjmujgcego Zamowienie o odpowiedzialno$ci karnej za
naruszenie tajemnicy panstwowej i stuzbowej, a ktérg to reguluje ustawa z dnia 6 czerwca 1997
roku - Kodeks karny.

Na podstawie ustawy z dnia 10 maja 2018r r. o ochronie danych osobowych Przyjmujgcy
Zamowienie oswiadcza, ze w zwigzku z wykonywaniem ustug na rzecz Udzielajgcego Zamodwienia
zobowigzuje sie do nie ujawniania danych osobowych dotyczgcych pacjentdw oraz personelu
Udzielajgcego Zamoéwienia, osobom nieupowaznionym oraz dochowaC wszelkiej staranno$ci w
zakresie ochrony tych danych w miejscach ich przetwarzania i gromadzenia zaréwno w miejscach
fizycznych jak i systemach informatycznych poprzez stosowanie wilasciwych Srodkéw, a w
szczegblnoSci poprzez zabezpieczenie pomieszczeh przed dostepem oséb nieuprawnionych i
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ochrone indywidualnych haset i logindw uwierzytelniajgcych w systemach informatycznych
Udzielajgcego Zamoéwienia.

4. Na podstawie art. 29 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 2 27.04.2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (RODO) Udzielajgcy Zamdwienia upowaznia Przyjmujgcego Zamowienie do
przetwarzania danych osobowych w zakresie obejmujgcym realizacje postanowien niniejszej
umowy, a takze upowaznia do tworzenia i posiadania dla potrzeb realizacji umowy zestawien,
ewidencji oraz rejestrow zdanymi osobowymi, z zachowaniem ich petnej ochrony przy
zastosowaniu wiasciwych $rodkdéw organizacyjnych i technicznych. Przyjmujgcy Zamoéwienie
zobowigzany jest do przetwarzania danych osobowych, zgodnie z udzielonym upowaznieniem
oraz przepisami RODO i ustawy o ochronie danych osobowych.

§13
1. Udzielajgcy Zamoéwienia jest uprawniony do natoZenia kar umownych w nastepujgcych
przypadkach:
a) za nieSwiadczenie ustug, o ktorych mowa w § 1 umowy, bez usprawiedliwionej przyczyny

- kare umowng w wysokoSci 3 % miesiecznego wynagrodzenia brutto wynikajgcego z
przedstawionej i zaptaconej faktury za miesigc poprzedzajgcy miesigc natoZenia kary, za kazdy
ujawniony przypadek,
b) za odstgpienie od umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia (zerwanie umowy) —
kare umowng w wysoko$ci 10 000,00 zt,
c) za niezgodne z przepisami obowigzujgcymi w podmiotach leczniczych prowadzenie
dokumentacji medycznej — 5 % wynagrodzenia miesiecznego, przystugujgcego za miesigc,
w ktérym stwierdzono nieprawidlowoSci, za kazdy ujawniony przypadek.

2. Przyjmujgcy Zamowienie wyraza zgode na potrgcenie kar umownych z przystugujgcego mu
wynagrodzenia.

3. W sytuacji zalegania przez Udzielajgcego Zamowienia z pfatnoSciami na rzecz Przyjmujgcego
Zamowienie przystuguje mu prawo naliczenia odsetek ustawowych.

§14

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg przepisy Kodeksu cywilnego i
ustawy o dziatalnoS$ci leczniczej.
§15

Zmiana niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznoSci.

§16

Ewentualne spory moggce wynikng¢ w trakcie realizacji niniejszej umowy bedg rozstrzygane przez
sgdy powszechne wtasciwe miejscowo dla Udzielajgcego Zamodwienia.

§17

Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.



Udzielajgcy Zamoéwienia : Przyjmujgcy Zamowienie:

L e
/sprawdzono pod wzgledem merytorycznym/

2
/Radca prawny/

.
/Gtéwny Ksiegowy/



Zafgcznik do umowy Nr 1 -
dotyczy umowy zlecenie

109 SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNIA SP ZOZ W SZCZECINIE

Szczecin, dnia ....ooviiiiii

RACHUNEK

Dla 109 Szpitala Wojskowego z Przychodnig Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Szczecinie, ul. Piotr Skargi 9-11, za wykonane prace:

wokresieod ..., (o Lo T zgodnie z umowg nr

....................................... zdnia: ........................ nakwote brutto

/Czytelny podpis wystawiajgcego rachunek/

Stwierdzam, Ze praca ta zostata wykonana w sposéb nalezyty i zgodny z umowa.



Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym.

Imie i Nazwisko: ......................

Jednostka Organizacyjna: ........ccevvvieveennnn..

/pieczeC i podpis osoby merytorycznie

odpowiedzialnej/

Zatacznik Finansowy do umowy nr....... /2024
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

Lp.

Zakres / CzynnoSci

Wynagrodzenie

Udzielajgcy Zamowienia

Przyjmujgcy Zamoéwienie
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