Zatgcznik nr 2a

Umowa Nr ...........
0 udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne wykonywane przez pielegniarke srodowiskowg

z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej

Zawarta w dniu .................... roku w Bochni pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Gminnym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Bochni z siedziba:
ul. Kazimierza Wielkiego 26, 32-700 Bochnia, wpisany do rejestru samodzielnych publicznych
zaktadow  opieki  zdrowotnej postanowieniem  Sadu Rejonowego ~w  Krakowie,
XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego nr KRS 0000036605, NIP: 868-16-00-307,
REGON 850446373 reprezentowanym przez Dyrektora Samodzielnego Publicznego Gminnego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Bochni — Panig Katarzyne Kupisz, zwanym w dalszej czesci umowy

»Udzielajgcym zamdwienia”,

a
Panem/iag ... e, prowadzacym  dziatalno$¢  gospodarcza pod nazwa
............................................. z siedzibg svesy
NIP e » REGON .....cccviiviiiiiiniinn.,, legitymujacy  sie prawem  wykonywania
ZAWOAU AT ssmasmimmsmmnmsmnsiosimism , Zzwanym dalej ,,Przyjmujgcym zamodwienie”
0 nastepujacej tresci:

§1

1. Udzielajgcy zamodwienia zleca, a Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie wykonywad
$wiadczenia zdrowotne wykonywane przez pielegniarke srodowiskowg z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej na rzecz Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Bochni,
ul. Kazimierza Wielkiego 26, 32-700 Bochnia.

2. Podstawowe obowigzki Przyjmujgcego zamdwienie obejmuja:

1) realizacje opieki pielegniarskiej u $wiadczeniobiorcow w réznych stanach zdrowia i choroby
zgodnie z aktualng wiedzg medyczng i wspotczesnymi standardami opieki pielegniarskiej,

2) wykonywanie zabiegéw pielegnacyjnych zgodnie z odrebnymi przepisami,

3) przygotowywanie i aktywizowanie do samoopieki i samopielegnacji w chorobie
i niepetnosprawnosci,

4) realizacja $wiadczen diagnostycznych obejmujgcych:
- wykonywanie badania fizykalnego,

- wykonywanie podstawowych pomiaréw zyciowych i ich ocene oraz interpretacje,

-



- ocene stanu ogdlnego chorego oraz procesu jego zdrowienia,
- oceng jakosci zycia i wydolnosci psychofizycznej swiadczeniobiorcy,
- wykrywanie odchylen od normy rozwojowej,
- ocene i monitorowanie bélu,
- pobieranie materiatu do badan diagnostycznych zgodnie z odrebnymi przepisami.
5) realizacja $wiadczen leczniczych ktdre, zgodnie z odrebnymi przepisami obejmuja:
- udzielanie pierwszej pomocy w stanach zagrozenia i w nagtych zachorowaniach, w tym
prowadzenie resuscytacji kragzeniowo-oddechowej,
- podawanie lekéw réznymi drogami i technikami zleconymi przez lekarza oraz zgodnie
z odrgbnymi przepisami, w tym wykonywanie iniekcji dozylnych, podskérnych, $rédskdrnych
oraz wykonywanie wlewéw dozylnych,
- zakfadanie opatrunkdw na rany, odlezyny, oparzenia,
- cewnikowanie pecherza,
- ptukanie pecherza,
- wykonywanie wlewdw doodbytniczych,
- wykonywanie zabiegdw pielegnacyjno - leczniczych w stomiach, przetokach i ranach trudno
gojacych sie w porozumieniu z lekarzem,
- zdejmowanie szwéw,
- wykonywanie inhalacji,
- wykonywanie zabiegdw z zastosowaniem ciepta i zimna,
- stawianie baniek,
- ustalanie diety w zywieniu przewlekle chorych,
- dobdr technik karmienia w zaleznosci od stanu chorego,
- dorazng modyfikacje dawki lekéw przeciwbdlowych, w uzgodnieniu z lekarzem i zgodnie
z wykazem lekéw, do podawania ktérych uprawniana jest pielegniarka,
6) dbanie o powierzong aparature medyczna oraz sprzet znajdujacy sie w gabinecie,
7) zapewnienie opieki pielegniarskiej pacjentom w Srodowisku,
8) zachowanie tajemnicy zawodowej zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych,
9) prowadzenie dokumentacji medycznej w formie elektronicznej,
10) wspétpraca z lekarzami oraz pielegniarkami oérodka,
11) bezwzgledne przestrzeganie przepiséw BHP i P/POZ.
Swiadczenia zdrowotne udzielone pacjentom (Swiadczeniobiorcom) ubezpieczonym do
Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych i osobom uprawnionym do tych

$wiadczer na podstawie przepisdéw szczegdlnych ustaw, w ramach i na zasadach umowy zawarte;j



przez Udzielajgcego zamowienia z Narodowym Funduszem Zdrowia, a takze éwiadczenia

w stanach nagtych, sg bezptatne.
4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania $wiadczeri zdrowotnych na warunkach
okreslonych niniejszg umowa.

§2

Przyjmujacy zamdwienie jest odpowiedzialny materialnie za powierzony sprzet oraz zobowigzany do
pokrycia wszelkich szkdd wynikajgcych z jego winy.

§3

1. Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, ze wymienione w §1 $wiadczenia zdrowotne bedzie
wykonywat osobiscie oraz ze posiada wiedze, umiejetnosci i odpowiednie kwalifikacje zawodowe
niezbgdne do ich wykonywania, a ponad to, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej
z racji ryzyka prowadzonej dziatalnoéci zawodowej. Przyjmujacy zamdwienie najpdzniej w dniu
zawarcia niniejszej umowy zobowigzany jest do przedtozenia dokumentu potwierdzajgcego fakt
zawarcia obowigzkowej umowy od odpowiedzialnosci cywilne;.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do przedtozenia aktualnej polisy OC w terminie 7 dni od
daty utraty mocy obowigzywania dotychczasowej umowy od odpowiedzialnosci cywilnej
w przypadku zmiany terminu jej obowigzywania w trakcie obowigzywania niniejszej umowy.

3. Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze posiada aktualne badania sanitarno- epidemiologiczne
oraz orzeczenie lekarskie o zdolnosci do pracy.

4. Przyjmujgcy zamowienie o$wiadcza, ze posiada aktualne szkolenie BHP.

5. Przyjmujacy zamowienie w petni odpowiada za jakos¢ wykonywanych na podstawie niniejszej
umowy Swiadczenn zdrowotnych i zobowigzuje sie wykonywaé je samodzielnie z nalezytg
starannoscig z uwzglednieniem obowigzujgcych przepiséw prawa.

6. Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych okreslonych w niniejszej umowie wg zasad okreslonych ustawg z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

7. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze posiada znajomos¢ obstugi sprzetu, aparatury medycznej
oraz komputera i programow komputerowych udostepnionych przez Udzielajgcego zamdwienia
celem realizacji niniejszej umowy.

8. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich udostepnionych

informacji, haset koniecznych do realizacji niniejszej umowy.
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§4
Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych w dniach

i godzinach okreslonych w rozktadzie godzin $wiadczenia ustug zgodnie z zatacznikiem nr 2

niniejszej umowy w SPGZOZ Bochnia - Gminny Oérodek Zdrowia w tapczycy

. Strony godza sig w przypadku uzasadnionych przyczyn zwiekszy¢ lub zmniejszy¢ tygodniowa liczbe

godzin $wiadczenia ustug.

Harmonogram udzielania $wiadczenn uzgodniony jest przez Udzielajacego zamdwienia oraz
Przyjmujgcego zamdwienie i stanowi integralng czesé niniejszej umowy.

Zmiana harmonogramu pracy moze nastgpi¢ za zgoda stron. Jezeli o zmiang harmonogramu
wnioskuje Przyjmujgcy zamowienie dokonana zmiana winna by¢ poprzedzona pisemnym
wnioskiem Przyjmujacego zamdwienie, zaakceptowanym przez Kierownika Filii, z zachowaniem
co najmniej 14 dniowego okresu wyprzedzenia.

Dni i godziny udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego zamdwienie podawane s3
do wiadomosci pacjentow poprzez zamieszczenie w budynku filii na tablicy informacyjnej,
w miejscu do tego wyznaczonym.

Strony umowy uzgadniajg, ze zadne okolicznosci nie mogg stanowic podstawy do odmowy przez
Przyjmujacego zaméwienie udzielania Swiadczenia zdrowotnego, jezeli osoba zgtaszajaca sie do
osrodka zdrowia potrzebuje natychmiastowe; pomocy ze wzgledu na zagrozenie zycia lub
zdrowia. Swiadczenie zdrowotne w przypadkach nagtych, o ktérych mowa wyzej jest udzielane
niezwtocznie.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest poinformowac Udzielajacego  zamdéwienia
0 kazdej swojej nieobecnosci (przerwie w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych na podstawie
niniejszej umowy) z wyprzedzeniem:

a. tygodniowym —w przypadku nieobecnodci trwajgcej co najmniej 3 dni robocze,

b. dwutygodniowym —w przypadku nieobecnoéci trwajacej co najmniej 7 dni roboczych,

C. miesigcznym —w przypadku nieobecnogci trwajgcej co najmniej 10 dni roboczych.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do punktualnego rozpoczynania i konczenia
udzielanych przez niego $wiadczen zdrowotnych w miejscu wskazanym w §4 ust. 1 niniejszej
umowy.

§5

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do przestrzegania:
a. przepisow okreslajacych prawa i obowigzki pacjenta,
b. zasad organizacji i standardéw udzielania $wiadczen zdrowotnych, okreslonych przepisami

ustaw, aktdw wykonawczych wydanych na ich podstawie, wynikajacych z innych



obowiazujacych regulacji prawnych oraz ustalonych wewnetrznie przez Udzielajgcego
zamowienia,

C. przepisow o ochronie danych osobowych (w tym tzw. RODO),

d. kodeksu etyki zawodowej.

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest do realizowania wszelkich obowigzkéw wynikajgcych

dla niego z obowigzujgcych przepisow prawa w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do przestrzegania przepiséw i zasad bezpieczenstwa

i higieny, a w szczegdlnosci do:

a. znajomosci przepisOw i zasad bezpieczenstwa i higieny pracy,

b. wykonywania pracy w sposéb zgodny z przepisami i zasadami bezpieczeristwa
i higieny pracy oraz stosowania sie do wydanych w tym zakresie polecen
i wskazéwek Udzielajgcego zamdwienia,

c. dbania o nalezyty stan maszyn, urzadzen, narzedzi i sprzetu stanowigcego wtasnosc
Udzielajgcego zamowienia oraz o porzadek i fad w miejscu pracy,

d. uzywania wtasnej odziezy ochronnej oraz jednorazowych $rodkdw ochrony indywidualnej,

e. niezwtocznego zawiadomienia Udzielajacego zamowienia o} zauwazonym
w miejscu pracy wypadku albo zagroieniu zycia lub zdrowia ludzkiego oraz ostrzec
wspotpracownikéw, a takze inne osoby znajdujace sie w rejonie zagrozenia,
0 grozacym im niebezpieczenstwie.

§6

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do poprawnego i terminowego prowadzenia

dokumentacji medycznej i  statystycznej zgodnie z  zasadami obowigzujgcymi

w podmiotach prowadzgcych dziatalno$c lecznicza.

Udostepnienie dokumentacji medycznej przez Przyjmujacego zamowienie osobom trzecim

odbywa sie zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz zasadami ustalonymi przez Udzielajgcego

zamowienia.

§7
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do wspdidziatania w zakresie weryfikacji prawa
$wiadczeniobiorcy do uzyskania Swiadczen.
Przyjmujacy zamowienie wspotpracuje z Kierownikiem osrodka, z lekarzami oraz pielegniarkami
i innymi terapeutami udzielajacymi $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow Udzielajacego

zamowienia.



§8

1. Przyjmujacy zamowienie, w zakresie poprawnosci realizacji wykonywanych zadar na podstawie
niniejszej umowy, podda sie kazdorazowo kontroli przeprowadzonej przez Udzielajgcego
zamoéwienia, a takze zobowigzuje sie w razie zaistnienia koniecznoéci do niezwtocznego, lecz nie
pozniej niz w terminie wskazanym w zaleceniach pokontrolnych usunigcia wskazanych uchybier
w wykonywaniu umowy oraz uchybief wskazanych wskutek nie przestrzegania obowigzujacych
przepisOw prawa.

2. Przyjmujacy zamdwienie w zakresie poprawnosci realizacji wykonywanych na podstawie
niniejszej umowy obowigzkéw podda sie kazdorazowo kontroli przeprowadzonej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkdw publicznych w zakresie wynikajgcym
Z umowy zawartej z oddziatem Narodowego Funduszu Zdrowia, a takze zobowiazuje sie do
niezwtocznego lecz nie pdzniej niz w terminie wskazanym w zaleceniach pokontrolnych -
usunigcia wskazanych uchybien w wykonywaniu umowy i uchybieri wykazanych wskutek
nieprzestrzegania obowigzujacych przepisOw prawa.

3. Niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zaleceri pokontrolnych, o ktérych mowa wyzej uznajq
strony za istotne przestanki do rozwigzania przez Udzielajacego zamoéwienia umowy w trybie
natychmiastowym bez zachowania okresu wypowiedzenia.

4. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do uzywania wtasnego $rodku transportu
w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy.

§9

Przyjmujacemu zamdwienie nie wolno pobierac jakichkolwiek optat na wiasng rzecz od pacjentéw

lub ich rodzin z tytutu wykonywania $wiadczer bedacych przedmiotem niniejszej umowy pod

rygorem rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

§10

1. Za wykonane S$wiadczenia szczegbtowo opisane w §1 Przyjmujacy zamodwienie otrzyma
wynagrodzenie W wysokosci ... zt (stownie: ssssee.) DIULEO za jedng godzine

$wiadczenia ustug.

Przecigetne miesieczne wynagrodzenie z tytutu wykonania niniejszej umowy nie moze przekroczy¢

KWOLY oo 2t (STOWRI@S oo ztotych 00/100) brutto i obejmuje
przecietnie .....c..ccevevenn.. godzin $wiadczenia ustug miesiecznie. Wynagrodzenie za czas trwania
umowy nie moze przekroczy¢ KWOLY oo zt (stownie: oo,

ztotych 00/100) brutto.



Strony dopuszczaja mozliwos¢ zmiany umowy w zakresie godzinowej stawki wynagrodzenia po
uptywie 6 miesigcy obowigzywania niniejszej umowy na uzasadniony wniosek Przyjmujgcego
zamowienie wskazujacego okolicznosci lub przestanki, ktére bytyby podstawg dla zmiany
wysokosci wynagrodzenia.

Przyjmujacy zamowienie przekazuje Udzielajgcemu zamowienia fakture za wykonane ustugi do
10 dnia nastgpnego miesigca po zakornczonym miesigcu wraz z ewidencjg godzin zgodnie
z zatgcznikiem nr 1.

Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1 stanowi iloczyn iloéci przepracowanych godzin i stawki
za 1 godzing pracy. Tak obliczone wynagrodzenie jest ptatne przelewem na rachunek bankowy
Przyjmujacego zamdwienie w terminie 14 dni od daty dostarczenia prawidtowo wystawionej
faktury Udzielajgcemu zamdwienia.

§11
Udzielajgcy zamowienia moze naliczy¢ Przyjmujacemu  zamdwienie kare umowng

w przypadku:

a. niedopetnienia formalnych obowigzkéw wynikajgcych z postanowiern umowy,

b. nieprzestrzegania przyjetych u Udzielajgcego zamowienia zasad organizacji udzielania
$wiadczen zdrowotnych (nieprzestrzeganie ustalen organizacyjnych i zalecen),

c. uzasadnionych zastrzezen merytorycznych i formalnych dotyczacych udzielanych
$wiadczen zdrowotnych, poprawnosci i rzetelnosci prowadzonej dokumentacji
medycznej,

d. uzasadnionych skarg pacjentdw na jakos¢ $wiadczonych przez Przyjmujacego zamowienie
ustug medycznych.

Kara umowna moze zosta¢ naliczcona w wysokosci od 10% do 20% wynagrodzenia netto
Przyjmujacego zamowienie za miesigc, w ktorym zaistniata przestanka do naliczenia kary
umownej, za kazde naruszenie.

O naliczeniu kary umownej i jej wysokosci, z zastrzezeniem ust. 2, decyduje Dyrektor
Samodzielnego  Publicznego  Gminnego  Zaktadu  Opieki  Zdrowotnej w  Bochni
z wtasnej inicjatywy lub na wniosek p.o. Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

Kara umowna bedzie potrgcona z wynagrodzenia Przyjmujacego zamodwienie, po uprzednim
poinformowaniu go na pismie o naliczeniu kary. Jezeli warto$¢ kary przekracza przystugujace
Przyjmujgcemu zamdwienie wynagrodzenie, zobowigzany jest on jest do uiszczenia kary
w terminie 7 dni od daty otrzymania powiadomienia o naliczeniu kary, przelewem na rachunek

bankowy Udzielajacego zamowienie.



5. Naliczenie  kary umownej nie wylacza  roszczenia  Udzielajgcego  zaméwienia

o dochodzenie odszkodowania przekraczajgcego wysokos$¢ kary umownej w granicach

rzeczywistej szkody poniesionej przez Udzielajgcego zamdwienia.

§12

Umowa niniejsza zostaje zawarta na czas okreslony od 04.12.2023 r. do 31.12.2024 r.

1.

§13

Umowa ulega rozwigzaniu:

1) Z uptywem czasu, na ktdry byta zawarta.

2) Zdniem zakorczenia udzielania okreslonych $wiadczer zdrowotnych.

3) Wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem okresu wypowiedzenia.

Okres wypowiedzenia wynosi 1 miesigc liczony na koniec miesigca kalendarzowego.

4) Wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku,

gdy druga strona razgco naruszy istotne postanowienia umowy.

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

6) W przypadku wyczerpania Kwoty ........cccccoervunnnn.... (stownie: .......cccceviiivennenn), 0 ktrej mowa

w § 10 ust. 1 umowa ulega rozwigzaniu.

Udzielajacy zaméwienia moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w razie:

a.

b.

wypowiedzenia umowy przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

utraty przez Przyjmujacego zamdwienie uprawnied do wykonywania zawodu,
popetnienia w czasie trwania umowy przestepstwa, ktére uniemozliwia dalsze
Swiadczenie ustug zdrowotnych przez Przyjmujacego zamowienie, jesli popetnienie

przestgpstwa zostato stwierdzone prawomocnym wyrokiem sagdowym.

Rozwigzanie umowy z przyczyn o ktérych mowa w pkt. a. i b. nastepuje bez obowigzku zaptaty

odszkodowania Przyjmujacemu zamdwienie.

§14

Udzielajgcy zamdwienia uprawniony jest do odstgpienia od umowy w terminie przez siebie

wskazanym, jezeli Przyjmujacy zamdwienie:

a.
b.

C.

naruszy postanowienia umowy,

utraci uprawnienia do wykonywania niniejszego zamoéwienia,

wyrzadzi szkode ze swej winy w mieniu Udzielajacego zamdwienia,

naruszy obowigzek zachowania w tajemnicy warunkéw umowy lub informacji uzyskanych
W zwigzku z jej realizacja,

przystapi do swiadczenia ustug w stanie nietrzezwym,

wykorzysta sprzet do innych celéw niz wykonywanie ustug objetych niniejszg umowa.



2. Przyjmujgcy zamowienie uprawniony jest do odstgpienia od umowy w terminie wskazanym przez
siebie, jezeli Udzielajgcy zamdwienia:

a. znajdzie sie co najmniej w jednomiesiecznej zwtoce z wyptata wynagrodzenia,
b. uniemozliwia Przyjmujagcemu zamowienie wykonywanie zadarn umownych.

3. W razie zaistnienia zmiany okolicznoéci powodujgcych, ze wykonanie niniejszej umowy nie lezy

w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w dacie zawarcia umowy, Udzielajgcemu

zaméwienia przystuguje prawo do odstgpienia od umowy w terminie 30 dni od daty powzigcia

wiadomosci o tych okolicznosciach.
§15

1. Przyjmujacy zaméwienie nie moze przenie$¢ na osobe trzecig praw i obowigzkéw wynikajacych
z umowy bez zgody Udzielajacego zamowienia udzielonej w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

2. W razie rozwigzania lub ustania niniejszej umowy Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest
niezwiocznie przekaza¢ Udzielajgcemu zamowienia wszelkie dokumenty i materiaty jakie
sporzadzit, opracowat lub otrzymat w trakcie trwania umowy w zwigzku z jej wykonywaniem.

§ 16

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy dla swojej waznosci wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

2. W sprawach nieuregulowanych umowg stosowac sie bedzie przepisy kodeksu cywilnego oraz
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

§17

Ewentualne spory jakie mogg powstac w zwigzku z realizacja niniejszej umowy, strony bedg
rozstrzygaly polubownie. W przypadku braku mozliwosci polubownego rozstrzygnigcia sporu,
wtaéciwym do rozstrzygnigcia bedzie Sad wiaéciwy miejscowo dla siedziby Udzielajgcego zamoéwienia.

§18

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujgcy zamowienie Udzielajgcy zamdwienia

Data i podpis podpis



Ewidencja godzin wykonywania umowy
Miesiac ......

Nazwisko i imi¢ Przyjmujacego zaméwienie

Zatacznik nr 1

Dzien
miesiaca

Liczba godzin wykonywania
umowy

Podpis Przyjmujacego
zamowienie

Podpis Udzielajacego
zamOwienia
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Zatacznik nr 2

Bochnia, dnia ...............

Rozktad godzin swiadczenia ustug

---------------------------- T PR PR TR

(imie i nazwisko Przyjmujacego zamdwienie)

Swiadczenia zdrowotne wykonywane przez pielegniarke srodowiskowq zakresu Podstawowej Opieki
Zdrowotnej

Miejsce Swiadczenia USTUE ...c.eeueeveeevevrire e

Obowigzuje od 04.12.2023 roku

Lp. Dzien Tygodnia Godziny pracy

1 Poniedziatek

2 Wtorek

3 Sroda

4 Czwartek

5 Pigtek

Strony godza sie w przypadku uzasadnionych przyczyn zwiekszy¢ lub zmniejszy¢ tygodniowg ilos¢

godzin $wiadczenia ustug.

(data i podpis Przyjmujgcego zamodwienie) (podpis Udzielajacego zamowienia)
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