Zatqcznik nr 2

do Szczegdtowych Warunkdéw Konkursu Ofert

na udzielanie Swiadczeri zdrowotnych

przez pielegniarke srodowiskowq

z zakresu Podstawowej Opieki Zdrowotnej

w Gminnych Osrodkach Zdrowia nalezacych do SPGZOZ w Bochni,

ze szczegdlnym uwzglednieniem Gminnego Osrodka Zdrowia w tapczycy
oraz Gminnego OSrodka Zdrowia w tapczycy — Filia w Stradomce

Umowa Nr .........

o0 udzielanie swiadczer zdrowotnych

zawarta w dniu .......cueeenee.. 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 zaktadéw
opieki zdrowotnej postanowieniem Sadu Rejonowego w Krakowie, Xl 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 — Pania

Katarzyne Kupisz, zwanym w dalszej czgéci umowy Udzielajgcym zamowienia,

a
Panem/ig ... cooeveeerreeceennnne. prowadzacym dziatalnos¢ leczniczg pod NAZWG ........e.veeeeeveeeereeeeeeeees s, "
Z SIOAZIDG iuiscnsemmesnsrsensursssnsarnsassnsassssssasssonssmsesssnssssssaissssinsesarmens ) NIP cicsssssmississmaississnssnnans ,
REGON ...oovvevirrevieeree e, ,/ lub legitymujaca sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania

$wiadczen zdrowotnych, legitymujacy  sie prawem wykonywania zawodu nr

................................................ , Zwanym dalej Przyjmujgcym zamoéwienie

Na podstawie art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej (t. jedn. Dz. U.2023.991)
oraz w wyniku przeprowadzonego konkursu strony zawierajg umowe o nastepujgcej tresci.
§1
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie éwiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego
zamowienie na rzecz Udzielajacego zaméwienia polegajace na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
przez pielegniarke $rodowiskowa z zakresu Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Gminnych

Osrodkach Zdrowia nalezacych do SPGZOZ w Bochni, ze szczegélnym uwzglednieniem

...........................................................................................................................................................................

2. Strony ustalaja, ze w zaleznosci od potrzeb Udzielajacego zamdwienia na wniosek Udzielajgcego

zamowienia udzielanie $wiadczeri zdrowotnych, o ktérych mowa w niniejszej umowie moze



odbywac sig takze w innych osrodkach zdrowia Udzielajgcego zamdwienia. Strony beda to ustalaé
w rozktadzie godzin $wiadczenia ustug.

3. Podstawowe obowigzki Przyjmujacego zaméwienie obejmuja:

1) realizacje opieki pielegniarskiej u $wiadczeniobiorcéw w réznych stanach zdrowia i choroby

zgodnie z aktualng wiedzg medyczng i wspétczesnymi standardami opieki pielegniarskiej,

2) wykonywanie zabiegdw pielegnacyjnych zgodnie z odrebnymi przepisami,

3) udzielanie pierwszej pomocy w stanach niebezpieczeristwa utraty zycia, powaznego uszczerbku
na zdrowiu,

4) samodzielne udzielanie w okreslonym zakresie $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych zgodnie z odrebnymi przepisami,

5) systematyczne i doktadne prowadzenie dokumentacji medycznej,

6) wykonywanie zlecen lekarskich oraz dokumentowanie ich wykonania,

7) wykonywanie pomiaru parametréw zyciowych i ich dokumentacja,

8) zapewnienie opieki pielegniarskiej pacjentom w $rodowisku,

9) wspotpraca z personelem Udzielajagcego zamdwienia,

10) przestrzeganie praw pacjenta i etyki zawodowej,

11) samoksztatcenie, samodoskonalenie, udziat w szkoleniach,

12) przestrzeganie wymogdw Systemu Zarzadzania Jakoscig,

13) edukowanie pacjentdéw i ich rodzin w trakcie udzielania $wiadczers medycznych,

14) dbanie o powierzong aparature medyczng oraz sprzet znajdujacy sie w gabinecie,

15) zachowanie tajemnicy zawodowej zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych,

16) bezwzgledne przestrzeganie przepiséw BHP i P/POZ.

4. Swiadczenia zdrowotne udzielone pacjentom ($wiadczeniobiorcom) ubezpieczonym do
Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkédw publicznych i osobom uprawnionym do tych
$wiadczen na podstawie przepiséw szczegdlnych ustaw, w ramach i na zasadach umowy zawarte;j
przez Udzielajacego zamdwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia, a takze $wiadczenia
w stanach nagtych, sg bezptatne.

5. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do wykonywania swiadczen zdrowotnych na warunkach
okreslonych niniejszg umowa.

§2
Przyjmujacy zamodwienie jest odpowiedzialny materialnie za powierzony sprzet oraz zobowigzany do
pokrycia wszelkich szkdd wynikajacych z jego winy.

§3
1. Przyjmujacy zamOwienie oswiadcza, ze wymienione w §1 Swiadczenia zdrowotne bedzie

wykonywat osobiscie oraz ze posiada wiedze, umiejetnosci i odpowiednie kwalifikacje zawodowe
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niezbedne do ich wykonywania, a ponad to, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej
obejmujagcej szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczers zdrowotnych albo niezgognego
z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Przyjmujacy zamodwienie najpdiniej w dniu zawarcia niniejszej umowy zobowigzany jest do
przedtozenia dokumentu potwierdzajgcego fakt zawarcia obowigzkowej umowy od
odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérej mowa w ust. 1. Posiadania ubezpieczenie, o ktérym mowa
w ust. 1 - nie dotyczy oséb legitymujacych sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania
$wiadczen zdrowotnych.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do przedtozenia aktualnej umowy od odpowiedzialnoéci
cywilnej, o ktérej mowa w ust. 1 w terminie 7 dni od daty utraty mocy obowigzywania
dotychczasowej polisy.

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

Przyjmujgcy zamodwienie oswiadcza, ze posiada aktualne szkolenie BHP.

Przyjmujacy zaméwienie w petni odpowiada za jako$¢ wykonywanych na podstawie niniejszej
umowy S$wiadczen zdrowotnych i zobowigzuje sie wykonywaé je samodzielnie z nalezyty
starannoscia z uwzglednieniem obowigzujgcych przepiséw prawa.

Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu
$wiadczeri zdrowotnych okreslonych w niniejszej umowie wg zasad okreslonych ustawg z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, ze posiada znajomos¢ obstugi sprzetu, aparatury medycznej
oraz komputera i programéw komputerowych udostepnionych przez Udzielajacego zamdwienia
celem realizacji niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich udostepnionych
informacji, haset koniecznych do realizacji niniejszej umowy.

§4
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych w dniach
i godzinach okreslonych w rozkfadzie godzin $wiadczenia ustug zgodnie z zatgcznikiem nr 2

niniejszej umowy.

. Strony godzg sig w przypadku uzasadnionych przyczyn zwigkszy¢ lub zmniejszy¢ tygodniowa lub

miesigczng liczbe godzin $wiadczenia ustug.
Harmonogram udzielania $wiadczenn uzgodniony jest przez Udzielajgcego zaméwienia oraz

Przyjmujgcego zamdwienie i stanowi integralng cze$¢ niniejszej umowy.



Dni i godziny udzielania $wiadczeri zdrowotnych przez Przyjmujgcego zaméwienie podawane sg do
wiadomosci pacjentéw poprzez zamieszczenie w budynku oérodka na tablicy informacyjnej,
w miejscu do tego wyznaczonym.

Strony umowy uzgadniajg, ze zadne okolicznosci nie moga stanowi¢ podstawy do odmowy przez

Przyjmujacego zamdéwienie udzielania $wiadczenia zdrowotnego, jezeli osoba zgtaszajaca sie do

osrodka zdrowia potrzebuje natychmiastowej pomocy ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

Swiadczenie zdrowotne w przypadkach naglych, o ktérych mowa wyzej jest udzielane

niezwtocznie.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest poinformowaé Udzielajacego  zamdwienia

o kazdej swojej nieobecnosci (przerwie w udzielaniu éwiadczen zdrowotnych na podstawie

niniejszej umowy) z wyprzedzeniem:

a. tygodniowym —w przypadku nieobecnosci trwajacej co najmniej 3 dni robocze,

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

. miesigcznym —w przypadku nieobecnosci trwajacej co najmniej 10 dni roboczych.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do punktualnego rozpoczynania i koriczenia
udzielanych przez niego $wiadczeri zdrowotnych w miejscu wskazanym w §4 ust. 1 niniejszej
umowy.

§5

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do przestrzegania:

a. przepiséw okreslajacych prawa i obowiazki pacjenta,

b. zasad organizacji i standardéw udzielania $wiadczeri zdrowotnych, okreslonych przepisami
ustaw, aktéw wykonawczych wydanych na ich podstawie, wynikajacych z innych
obowiazujacych regulacji prawnych oraz ustalonych wewnetrznie przez Udzielajacego
zamdwienia,

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

d. kodeksu etyki zawodowej.

Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzany jest do realizowania wszelkich obowigzkéw wynikajgcych

dla niego z obowigzujacych przepiséw prawa w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do przestrzegania przepiséw i zasad bezpieczeristwa

i higieny, a w szczegélnosci do:

a. znajomosci przepiséw i zasad bezpieczeristwa i higieny pracy,

b. wykonywania pracy w sposéb zgodny z przepisami i zasadami bezpieczenstwa
i higieny pracy oraz stosowania sie do wydanych w tym zakresie polecen

i wskazéwek Udzielajagcego zaméwienia,



c. dbania o nalezyty stan maszyn, urzadzer, narzedzi i sprzetu stanowigcego wiasnosé
Udzielajgcego zaméwienia oraz o porzadek i tad w miejscu pracy,

d. uzywania wiasnej odziezy ochronnej oraz jednorazowych $rodkéw ochrony indywidualnej,

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

4. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do informowania o wszelkich okolicznoéciach
uniemozliwiajgcych wykonanie umowy, w szczegdlnosci o utracie prawa wykonywania zawodu
pielegniarki.

§6

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do poprawnego i terminowego prowadzenia

dokumentacji  medycznej i statystycznej zgodnie z zasadami  obowigzujacymi

w podmiotach prowadzacych dziatalnoé¢ leczniczg.

Udostgpnienie dokumentacji medycznej przez Przyjmujacego zamdwienie osobom trzecim

odbywa sig zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz zasadami ustalonymi przez Udzielajgcego

zamowienia.

§7
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do wspdtdziatania w zakresie weryfikacji prawa
$wiadczeniobiorcy do uzyskania $wiadczen.
Przyjmujacy zamowienie wspdtpracuje z Kierownikiem osrodka, z lekarzami oraz pielegniarkami
i innymi terapeutami udzielajgcymi $wiadczeri zdrowotnych na rzecz pacjentéw Udzielajgcego
zamowienia.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do uzywania wiasnego $rodka transportu
w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy.

§8

Przyjmujacy zamowienie, w zakresie poprawnosci realizacji wykonywanych zadan na podstawie
niniejszej umowy, podda sie kazdorazowo kontroli przeprowadzonej przez Udzielajgcego
zamowienia, a takze zobowigzuje sie w razie zaistnienia koniecznoéci do niezwtocznego, lecz nie
pozniej niz w terminie wskazanym w zaleceniach pokontrolnych usuniecia wskazanych uchybien w
wykonywaniu umowy oraz uchybiert wskazanych wskutek nie przestrzegania obowigzujgcych
przepiséw prawa.
Przyjmujacy zamdwienie w zakresie poprawnosci realizacji wykonywanych na podstawie niniejszej

umowy obowigzkdw 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 $rodkéw publicznych w zakresie wynikajagcym z umowy zawartej
z oddziatem Narodowego Funduszu Zdrowia, a takze zobowigzuje sie do niezwlocznego lecz nie
pozniej niz w terminie wskazanym w zaleceniach pokontrolnych - usunigcia wskazanych uchybien
w wykonywaniu umowy i uchybieft wykazanych wskutek nieprzestrzegania obowigzujacych
przepiséw prawa.

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

§9

Przyjmujacemu zamowienie nie wolno pobiera¢ jakichkolwiek optat na wtasng rzecz od pacjentéw lub

ich rodzin z tytutu wykonywania $wiadczeri bedacych przedmiotem niniejszej umowy pod rygorem

rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.
§10

1. Za wykonane S$wiadczenia szczegétowo opisane w §1 Przyjmujgcy zaméwienie otrzyma
wynagrodzenie W WYSOKOSCI weereeeesernes zt (stownie: .........cccceceeceunnne) brutto za jedng godzine
$wiadczenia ustug.

Przecigtne miesigczne wynagrodzenie z tytutu wykonania niniejszej umowy nie moze przekroczy¢

KWOLY cevrcrrrisnerrsssssnniens 28 (STOWNIE! uccviciisiiictssissennnneennss ZtOtych 00/100) brutto i obejmuje
przecigtnie ........................ godzin $wiadczenia ustug miesiecznie. Wynagrodzenie za czas trwania
umowy nie moze przekroczyé KWOtY ........cceevecnriveveevenenvenesnne. ZF ASIOWINIES sssscnsamnamisiinisns

ztotych 00/100) brutto.

2. Strony dopuszczajg mozliwo$¢ zmiany umowy w zakresie godzinowej stawki wynagrodzenia po
uptywie 6 miesiecy obowigzywania niniejszej umowy na uzasadniony wniosek Przyjmujacego
zamOwienie wskazujgcego okolicznosci lub przestanki, ktére bylyby podstawa dla zmiany
wysokosci wynagrodzenia.

3. Przyjmujacy zamoéwienie przekazuje Udzielajagcemu zaméwienia fakture/ rachunek za wykonane
ustugi na adres: ul. Kazimierza Wielkiego 26, 32-700 Bochnia do 5 dnia nastepnego miesigca po
zakoriczonym miesigcu wraz z ewidencja godzin zgodnie z zatgcznikiem nr 1.

4. Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1 stanowi iloczyn iloéci przepracowanych godzin i stawki
za jedng godzing $wiadczenia ustug. Tak obliczone wynagrodzenie jest ptatne przelewem na
rachunek bankowy Przyjmujacego zaméwienie w terminie 14 dni od daty dostarczenia prawidtowo

wystawionej faktury/ rachunku Udzielajgcemu zamdwienia.
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1.

§11
Udzielajacy zamdwienia moze naliczyé Przyjmujagcemu zamdwienie kare umowng

w przypadku:
a. niedopetnienia formalnych obowigzkdéw wynikajacych z postanowieri umowy,
b. nieprzestrzegania przyjetych u Udzielajagcego zamdwienia zasad organizacji udzielania
$wiadczen zdrowotnych (nieprzestrzeganie ustaler organizacyjnych i zalecen),
c. uzasadnionych zastrzezen merytorycznych i formalnych dotyczacych udzielanych
$wiadczen zdrowotnych, poprawnosci i rzetelnosci prowadzonej dokumentacji medycznej,
d. uzasadnionych skarg pacjentéw na jakos$¢ swiadczonych przez Przyjmujgcego zamdwienie
ustug medycznych.
Kara umowna moze zosta¢ naliczona w wysokosci 20% wynagrodzenia netto Przyjmujgcego
zamoéwienie za miesigc, w ktérym 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 wiasnej inicjatywy lub na wniosek p.o. Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
Kara umowna bedzie potrgcona z wynagrodzenia Przyjmujgcego zamowienie, po uprzednim
poinformowaniu go na pismie o naliczeniu kary.
Naliczenie  kary umownej nie wylagcza roszczenia  Udzielajagcego  zaméwienia
o dochodzenie odszkodowania przekraczajgcego wysokos¢ kary umownej w granicach rzeczywistej
szkody poniesione] przez Udzielajgcego zamdwienia.

§12

Umowa niniejsza zostaje zawarta na czas okreslony od 01.01.2024 r. do 31.12.2024 r.

1.

§13

Umowa ulega rozwigzaniu:

1) Z uptywem czasu, na ktéry byta zawarta.

2) Zdniem zakorczenia udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych.

3) Strony moga rozwigza¢ umowe wskutek ztozenia o$wiadczenia jednej ze stron z zachowaniem
jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec kolejnego miesigca
kalendarzowego w przypadku:

a) Udzielajgcego zamdwienia w sytuacji, gdy wprowadza on zmiany organizacyjne
zwigzane z ograniczeniem ilosci personelu wykonujgcego $wiadczenia opieki
zdrowotnej bedace przedmiotem niniejszej umowy.

b) Przyjmujgcego zamoéwienie w sytuacji, gdy dalsze trwanie umowy jest niemozliwe lub

znacznie utrudnione ze wzgledu na szczegdélng sytuacje zawodowag, rodzinng, zyciowg
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lub zdrowotna.

Rozwigzanie umowy za wypowiedzeniem wymaga wskazania i uzasadnienia okoliczno&ci

stanowigcych podstawe wypowiedzenia umowy.

4) Wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku, gdy druga strona razgco naruszy istotne postanowienia
umowy.

5. Udzielajgcy zamdwienia moze rozwigzaé umowe ze skutkiem natychmiastowym w sytuacji
gdy:

a) Narodowy Fundusz Zdrowia wypoWie umowy zawartg z SPGZOZ w Bochni w zakresie
udzielonego zamdwienia,
b) Przyjmujgcy zamdwienie utraci uprawnienia do wykonywania zawodu,
¢) Przyjmujacy zaméwienie popetni w czasie trwania umowy przestepstwo, ktére
uniemozliwi dalsze $wiadczenie ustug zdrowotnych, jesli popetnienie przestepstwa zostanie
stwierdzone prawomocnym wyrokiem sagdowym,
d) Przyjmujacy zaméwienie wyrzadzi szkode ze swej winy w mieniu Udzielajgcego zaméwienia,
e) Przyjmujacy zaméwienie naruszy obowiazek zachowania w tajemnicy warunkéw umowy lub
informacji uzyskanych w zwiazku z jej realizacja,
f) Przyjmujacy zamowienie przystapi do éwiadczenia ustug w stanie nietrzezwym,
g) Przyjmujacy zamdwienie wykorzysta sprzet do innych celéw niz wykonywanie ustug objetych
niniejsza umowa.
6. Przyjmujacy zamdwienie uprawniony jest do rozwigzania od umowy w trybie natychmiastowym,
jezeli Udzielajacy zamdwienia:
a) znajdzie sie co najmniej w jednomiesiecznej zwtoce z wyptatg wynagrodzenia,
b) uniemozliwia Przyjmujacemu zamdwienie wykonywanie zadah umownych.
7. Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem stron.
8. Umowa ulega rozwiazaniu po przekroczeniu kwoty .........cconunn.e... 2t (stownie: Y AP,
o ktérej mowa w § 10 ust. 1.
§14

Przyjmujacy zamdéwienie nie moze przenie$¢ na osobe trzecig praw i obowigzkéw wynikajacych

z umowy bez zgody Udzielajacego zaméwienia udzielonej w formie pisemnej pod rygorem

niewaznosci.

W razie rozwigzania lub ustania niniejszej umowy Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest

niezwfocznie przekazaé Udzielajacemu zaméwienia wszelkie dokumenty i materiaty jakie

sporzadzit, opracowat lub otrzymat w trakcie trwania umowy w zwigzku z jej wykonywaniem.




§15
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy dla swojej waznosci wymagajg 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, ustawa z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej (t. jedn. Dz.U.2022.0.2702).
§16
Ewentualne spory jakie mogg powsta¢ w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy, strony beda
rozstrzygaty polubownie. W przypadku braku mozliwosci polubownego rozstrzygnigcia sporu,
wtaséciwym do rozstrzygniecia bedzie Sad wtasciwy miejscowo dla siedziby Udzielajgcego zamowienia.
§18

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

Przyjmujacy zamowienie Udzielajagcy zaméwienia

Data i podpis podpis



Zatqcznik nr 1 do wzoru umowy
Ewidencja godzin wykonywania umowy
MECEING s bis e i dsbivhos o ebiusonsn

Nazwisko i imig Przyjmujacego zamOwienie .............eeuueiueiiiniiiiiiiiieeeieeee e eeeeeennns

Dzien Liczba godzin wykonywania Podpis Przyjmujacego Uwagi Podpis Udzielajacego
miesiaca umowy zamowienie zaméwienia
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Liczba godzin
wykonywania
umowy




Zatqcznik nr 2 do wzoru umowy

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

Rozktad godzin $wiadczenia ustug

Sesussssccssessesssensssssessn s ceseesnssnnes sesscoscosneces

(imie i nazwisko Przyjmujacego zaméwienie)

Swiadczenia zdrowotne wykonywane przez pielegniarke srodowiskowg z zakresu Podstawowej Opieki
Zdrowotnej w Gminnych Osrodkach Zdrowia nalezacych do SPGZOZ w Bochni, ze szczegdlnym

UWZBIGUNIBIMEITY wsscvssisssmssmssisssssssnssoineasersenessesssorsesnsressrassessessssnssssssssstses msesssx s sexsassapemssrsassasesssssssimmsssssvosssssassssses

Obowigzuje od 01.01.2024 roku

Lp. Dzien Tygodnia Godziny pracy

1 Poniedziatek

2 Wtorek

3 $roda

4 Czwartek

5 Pigtek

Strony godza si¢ w przypadku uzasadnionych przyczyn zwigkszyé lub zmniejszy¢ tygodniowa lub

miesieczng ilo$¢ godzin $wiadczenia ustug.

......................................................................................................

(data i podpis Przyjmujacego zamdwienie) (podpis Udzielajagcego zamdwienia)







