DK.072.2-............ Zatgcznik nr 3C do ogloszenia
Umowa

o udzielanie Swiadczen zdrowotnych
zawarta w trybie art. 26 i 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoSci leczniczej

zawarta w Poznaniu w dniu ............. pomigdzy:

L zsiedzibg ... ,
TEPreZeNtOWANYM PIZEZ ..vuvvenreenneennneanneennnannnns , zwanym dalej Zamawiajacym
a

2. Panem/ Panig ................ , prowadzacym dziatalnos¢ gospodarcza pod firma
................................. zsiedzibg ........................., wpisang do Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej, posiadajacym prawo wykonywania zawodu nr:
......... , wydane przez Okrggowa Izbg¢ Lekarska w ........., legitymujacym si¢ dyplomem
uzyskania tytulu specjalisty w dziedzinie urologia nr ........... z dnia ........., nt REGON:
......... inr NIP: ..........., zwanym dalej Przyjmujacym Zamowienie

zwanymi w dalszej tresci umowy lacznie Stronami, a oddzielnie Strona, za$ niniejsza
umowa zwana bedzie dalej jako Umowa, o nastgpujacej tresci:

§1

Przedmiot umowy

. Zamawiajacy powierza, a Przyjmujacy Zamodwienie zobowiazuje si¢ do udzielania §wiadczen

zdrowotnych L , W zakresie
przeprowadzania - jako glowny operator - planowych zabiegéw operacyjnych z zakresu
urologii, jak rdwniez udzielania $wiadczefn zdrowotnych w Poradni Urologicznej na zasadach
okreslonych w Umowie, a Zamawiajacy zobowigzuje si¢ do zaptaty wynagrodzenia za
udzielanie tych §wiadczen, na zasadach 1 w wysokosci okreslonej w §5 Umowy.

. Do obowigzkéw Przyjmujacego Zamdwienie nalezy:

1) kwalifikacja urologiczna pacjenta do zabiegu operacyjnego;

2) przeprowadzenie operacji w roli gtbwnego operatora;

3) wypelnienie protokolu operacyjnego, prowadzenie dokumentacji medycznej oraz w
zakresie sprawozdawczosci statystycznej;

4) przekazanie zalecen pooperacyjnych dla lekarzy oddzialowych prowadzacych pacjenta;

5) konsultacje urologiczne w zakresie opieki pooperacyjne;j;

6) udziat w leczeniu ewentualnych urologicznych powiktan pooperacyjnych;

7) udzielanie §wiadczen zdrowotnych w Poradni Urologiczne;.

. Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze posiada aktualne 1 nieograniczone prawo

wykonywania zawodu lekarza oraz tytul specjalisty w dziedzinie urologii. Na potwierdzenie
tych okolicznosci Przyjmujacy Zamowienie przedktada dokumenty, ktore stanowia zatacznik
Nr 1 do umowy.

. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany przedlozy¢ Zamawiajacemu, na kazde jego

zadanie, kopie dokumentéw potwierdzajacych prawo wykonywania zawodu lekarza, a takze
posiadanie tytutu specjalisty.



§2
Obowigzki Przyjmujacego Zamowienie

1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania §wiadczen zdrowotnych objetych
Umowa z nalezyta staranno$cig, wykorzystujac zdobyta wiedze, umiejetnosci, postep
wiedzy medycznej, a takze z poszanowaniem praw pacjenta, przy wykorzystaniu srodkow
dostepnych na terenie udzielania $wiadczen zdrowotnych.

2. Przyjmujacy Zamowienie przy wykonywaniu Umowy zobowigzuje si¢ przestrzegaé
prawa powszechnie obowigzujacego, w szczegdlnosci w zakresie ochrony zdrowia, a
takze udostgpnionych mu przez Zamawiajacego przepisow okreslajacych zasady
bezpieczenstwa i higieny pracy, przepisow z zakresu ochrony przeciwpozarowej oraz
wewnetrznych przepiséw regulujacych dziatalno$¢ Zamawiajacego oraz zarzadzen
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

3. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do:

1) przestrzegania regulacji dotyczacych ochrony danych osobowych w zwiazku z
prowadzeniem dokumentacji medycznej, z ktorymi to regulacjami Przyjmujacy
ZamoOwienie zostal zapoznany, a w szczeg6lnosci Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne
rozporzadzenie o ochronie danych), jak rdwniez obowigzujacych przepiséw polityki 1
procedury ochrony danych osobowych i bezpieczenstwa informacji;

2) reagowania na zdarzenia mogace prowadzi¢ do wystgpienia incydentu zwigzanego z
naruszeniem zasad ochrony danych osobowych, eliminowanie nieprawidlowosci i
powiadamianie o wystapieniu zdarzenia zgodnie z Procedurg postepowania w
przypadku wystgpienia incydentu zwigzanego z naruszeniem zasad ochrony danych
osobowych;

3) wspdlpracy z pozostaltym personelem Zamawiajacego w zakresie niezbednym do
prawidlowego wykonania Umowy;

4) udzielania Zamawiajagcemu informacji zwigzanych z wykonywanymi w ramach
realizacji Umowy obowigzkami, przy czym Zamawiajagcy moze wystapi¢ do
Przyjmujacego Zamoéwienie z pisemnym wnioskiem o udzielenie takich informacji,
nie czesciej niz raz na kwartal.

4. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest do poddania si¢ kontroli przeprowadzanej
przez Zamawiajacego lub osoby przez niego upowaznionej, o ktérej mowa w §8 ust. 1, w
zakresie wykonywania obowigzkéw objetych Umowa, a w szczegolnosci:

1) sposobu udzielania §wiadczen zdrowotnych i ich dokumentowania;

2) liczby i rodzaju udzielanych $wiadczen;

3) prowadzonej dokumentacji medycznej;

4) prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci.

5. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli przeprowadzanej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz inne uprawnione organy w zakresie zwigzanym
z wykonywaniem Umowy.

6. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do noszenia przekazanych przez
Zamawiajacego przed rozpoczgciem wykonywania Umowy identyfikatora oraz odziezy
roboczej.

7. Przyjmujacy Zamoéwienie oS$wiadcza, ze posiada zawarta umowg ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej, ktora obejmuje szkody bedace nastgpstwem udzielania
swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen
zdrowotnych. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest posiada¢ ubezpieczenie, o
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ktéorym mowa w zdaniu poprzednim, przez caly okres obowigzywania Umowy. Umowa ta
winna by¢ zawarta zgodnie z art. 17 ust.1 pkt. 4 lit. ,,a” Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalno$ci leczniczej. (Dz. U. z 2025 r. poz. 450 z pdzn. zm.).

Przyjmujacy Zamowienie jest obowigzany przedstawi¢ Zamawiajacemu polise
potwierdzajagca wywigzanie si¢ przez niego z obowigzku w zakresie posiadania
ubezpieczenia przy zawarciu Umowy, kazdorazowo po jej odnowieniu jak i na kazde
wezwanie Zamawiajacego.

Przyjmujacy Zamowienie nie moze w trakcie wykonywania Umowy udziela¢ swiadczen
zdrowotnych ~w  siedzibie Zamawiajagcego osobom niebedagcym  pacjentami
Zamawiajacego.

Przyjmujacy Zamowienie nie ma prawa pobierania od pacjentow lub o0soéb trzecich
zadnych optat z jakiegokolwiek tytutu.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ wykonywaé przedmiot umowy zgodnie z
obowigzujacymi u Zamawiajagcego zarzadzeniami wewng¢trznymi oraz przestrzegaé
wszystkich wytycznych i1 zasad postgpowania zwigzanych z realizacjg umowy, zawartych
w dokumentacji Systemu Zarzadzania Jako$cig funkcjonujacym w oparciu o wymagania
akredytacyjne Centrum Monitorowania Jakos$ci oraz wytyczne normy ISO 9001 (Polityka
Jakosci, Programy Jako$ci, Projekty Poprawy Jakosci, procedury, instrukcje, regulaminy).
Przyjmujacy Zamowienie ma obowigzek uczestnictwa w szkoleniach wewnetrznych i
zewnetrznych zgodnie z poleceniami Zamawiajacego.

§3
Obowiazki Zamawiajacego

Celem realizacji Umowy, Zamawiajacy zobowiazuje si¢ zapewni¢ nieodplatnie

Przyjmujacemu Zamowienie:

1) obiekty infrastruktury nalezace do Zamawiajacego;

2) dostep do aparatury i sprz¢tu medycznego;

3) wspolprace odpowiedniej liczby personelu w zakresie niezbednym dla prawidtowe;j
realizacji Umowy, w tym, o ile bedzie to niezbedne, obecnosci asystenta podczas
operacji,

4) dostep do sprzgtu komputerowego i systemu informatycznego niezbednego do
prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentow;

5) $rodki ochrony i czysto$ci,

6) dostep do jednorazowej odziezy ochronnej oraz innych jednorazowych $rodkow
ochronny osobistej;

7) identyfikator;

8) odziez robocza;

9) szkolenie w zakresie zasad BHP, o ile odbycie szkolenia jest wymagane przez
Zamawiajacego.

Korzystanie ze $rodkow, o ktérych mowa w ust. 1, moze odbywaé si¢ wylacznie w

zakresie niezbednym do udzielania §wiadczen zdrowotnych objetych zakresem Umowy.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego Zamoéwienie odbywac si¢ bedzie

przy wykorzystaniu pomieszczen, sprzg¢tu, aparatury 1 materialow medycznych

Zamawiajacego.

Zamawiajacy udostepni Przyjmujagcemu Zamowienie zarzadzenia wewngtrzne oraz

procedury, dostepne w serwisie Zamawiajacego Intranet.

Zamawiajacy zobowiazuje si¢:

1) zapewni¢ odpowiedni stan sanitarny i czysto§¢ pomieszczen niezbednych do
udzielania przez Przyjmujacego Zamowienie §wiadczen zdrowotnych;
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2) utrzymywac¢ w nalezytym stanie technicznym sprzgt i aparatur¢ medyczna;
3) zapewni¢ warunki techniczne i organizacyjne przetwarzania danych osobowych oraz
informacji poufnych zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa;
Rozwiazanie umowy oznacza automatyczne wypowiedzenie prawa do uzytkowania lokalu
oraz sprzetu i rodzi obowiagzek jego zdania Zamawiajgcemu.

§4

Czas i miejsce udzielania Swiadczen zdrowotnych
Swiadczenia zdrowotne objete Umowa udzielane sa przez Przyjmujacego Zaméwienie
w siedzibie Zamawiajacego.
Zamawiajacy zapewnia Przyjmujacemu Zamowienie dostep do bloku operacyjnego w
WYyMIarze .................. (po uzgodnieniu z Zamawiajagcym) ................ tygodni
roboczych w kazdym miesigcu kalendarzowym, tj. ...................... , W godzinach pracy
bloku operacyjnego, jak réwniez dostgp do Poradni Urologicznej w godzinach jej
funkcjonowania. O terminie dostepu do bloku operacyjnego i Poradni Zamawiajacy
informuje  Przyjmujacego Zamowienie do .... dnia miesigca kalendarzowego
poprzedzajacego miesigc udzielania s$wiadczen zdrowotnych.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych
okreslonych w Umowie w okresie, o ktorym mowa w ust. 2 w dniach i godzinach
okreslonych w miesigcznym harmonogramie udzielania $wiadczen zdrowotnych (dalej
zwanym jako: ,,Harmonogram”).
Deklaracja realizacji przez Przyjmujacego Zamowienie zakresu umowy okreslajaca
udzielanie §wiadczen zdrowotnych stanowi Zalacznik Nr 2 do umowy.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do zglaszania osobie upowaznionej przez
Zamawiajagcego, o ktorej mowa w §8 ust. 1, do ....... dnia miesigca kalendarzowego
poprzedzajacego miesigc udzielania $wiadczen zdrowotnych, propozycji dni i godzin
udzielania §wiadczen zdrowotnych.
Harmonogram zostanie ustalony przez Zamawiajacego lub osobe przez niego
upowazniong, o ktorej mowa w §8 ust. 1, w porozumieniu z Przyjmujacym Zamodwienie,
przy uwzglednieniu stanowiska Przyjmujacego Zamoéwienie wyrazonego w zgloszeniu, o
ktéorym mowa ust. 5 i przekazany Przyjmujacemu Zamoéwienie najpdzniej do ....... dnia
kazdego miesigca kalendarzowego poprzedzajacego miesigc udzielania $wiadczen
zdrowotnych.
W przypadku ograniczen organizacyjnych lub technicznych po stronie Zamawiajacego
uniemozliwiajacych realizacj¢ przez Przyjmujacego Zamowienie §wiadczen w okresie, o
ktorym mowa w ust. 2, Zamawiajacy zobowigzany jest do zapewniania roOwnowaznej
liczby dni udzielania §wiadczen w pozostatej czgsSci danego miesigca kalendarzowego w
porozumieniu z Przyjmujacym Zamowienie.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany Harmonogramu w sytuacjach
niezaleznych od Zamawiajacego, w szczeg6lnosci w przypadku: awarii aparatury lub
sprzetu medycznego, pozaru, brakéw kadrowych i innych zdarzen losowych.
Zamawiajacy powiadomi Przyjmujacego ZamoOwienie o zmianie Harmonogramu
niezwlocznie po zaistnieniu okolicznos$ci, o ktorych mowa w ust. 8.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do zapewnienia ciggtosci udzielania §wiadczen
zdrowotnych, a w przypadku swojej naglej 1 nieplanowanej nieobecnosci, do
niezwlocznego pisemnego powiadomienia Zamawiajacego lub osoby przez niego
upowaznionej, o ktorej mowa w §8 ust. 1, o przerwie z okresleniem terminu rozpoczecia i
zakonczenia przerwy.
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W przypadku planowanej przerwy w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, trwajacej
powyzej 7 dni kalendarzowych, Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje si¢ do jej
uzgodnienia z Zamawiajacym lub osobg przez niego upowazniong, o ktorej mowa w §8
ust. 1, nie pdzniej niz 14 dni przed planowanag przerwa w udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych.

§5
Wynagrodzenie
Z tytulu udzielania §wiadczen zdrowotnych okreslonych w Umowie, Przyjmujacemu
Zamowienie przystuguje miesieczne wynagrodzenie brutto obliczone w nastepujacy
sposob:

Wynagrodzenie rozliczane jest w okresach miesigcznych. Okresem rozliczeniowym jest

miesigc kalendarzowy.

Podstawg wystawienia faktury za udzielanie $§wiadczen zdrowotnych stanowi, wykaz

................................................................................. (dalej jako: ,,Wykaz”).

Swiadczenia zdrowotne niezatwierdzone w danym miesiagcu kalendarzowym w systemie

Eskulap zostang ujete w wykazie procedur rozliczeniowych kolejnego miesigca

kalendarzowego pod warunkiem zakonczenia i zatwierdzenia wszystkich etapoéw

realizacji procedur medycznych.

Wykaz, o ktérym mowa w ust. 3 Przyjmujacy Zamoéwienie otrzymuje od Zamawiajacego,

w terminie do ..... dnia miesigca nastgpujacego po zakonczeniu miesigca, ktorego dotyczy

rozliczenie.

Wykaz zostanie comiesi¢cznie wygenerowany, zatwierdzony oraz podpisany przez

................ OTaZ POPISANY PIZEZ ..uvrerreenrenreanranreaneennennns

Przyjmujacy Zamowienie przedktada Zamawiajacemu fakture w terminie do ...... dnia

kazdego miesigca kalendarzowego nastepujacego po miesigcu, ktorego dotyczy

rozliczenie oraz:

a) podpisany przez osobe upowazniong przez Zamawiajacego, o ktorej mowa w §8 ust. 1
miesieczny Harmonogram realizowanych $wiadczen, ktorego wzor stanowi zatgcznik
nr 3 do umowy.

b) zatwierdzony i podpisany zgodnie z ust. 6. wykaz o ktorym mowa w ust. 3, ktorego
wzOr stanowi zalacznik nr 4 do umowy.

Przyjmujacy Zamdwienie otrzyma wynagrodzenie za wykonanie $wiadczen zdrowotnych

w formie przelewu, na rachunek bankowy wskazany na fakturze, w terminie 14 dni od

daty otrzymania przez Zamawiajacego prawidlowo wystawionej faktury.

Za dzien zaptaty, Strony uwazaja dzien dokonania polecenia przelewu bankowego.

.0 kazdej zmianie ...........ociiiiiiiiiii , Zamawiajacy jest obowigzany

poinformowa¢ Przyjmujacego Zamoéwienie w formie pisemnej, w terminie .... dni
kalendarzowych od dnia wprowadzenia tej zmiany.

§6
Okres obowiazywania Umowy
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ........... dodnia...............
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W przypadku, gdy w trakcie obowigzywania Umowy, nastapia zmiany w zakresie

finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicznych, wptywajace na

dotychczasowe warunki Umowy, Strony przewiduja mozliwo$¢ zmiany Umowy w celu

dostosowania jej tresci do tych zmian. W razie braku porozumienia, kazda ze Stron bedzie

uprawniona do rozwigzania Umowy z zachowaniem .......................... okresu

wypowiedzenia.

Wypowiedzenie wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Przyjmujacy Zamowienie jest uprawniony do rozwiazania Umowy bez zachowania

terminu wypowiedzenia w sytuacji:

1) gdy Zamawiajacy opoOznia si¢ z zaptata wynagrodzenia za 2 miesigce;

2) udokumentowanego stwierdzenia ci¢zkiego naruszenia przez Zamawiajacego

postanowien Umowy.

Zamawiajacy jest uprawniony do rozwigzania Umowy bez zachowania terminu

wypowiedzenia w sytuacji:

1) utraty przez Przyjmujacego Zamodwienie uprawnien niezbednych do realizacji
Umowy;

2) braku zawarcia lub odnowienia przez Przyjmujacego Zamoéwienie umowy
ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej;

3) udokumentowanego stwierdzenia ci¢zkiego naruszenia przez Przyjmujacego
ZamoOwienie postanowien Umowy.

Umowa moze zosta¢ rozwigzana w kazdym czasie na mocy zgodnego porozumienia

Stron.

§7

Zasady odpowiedzialnosci
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do dbania o powierzony sprzet i aparature
medyczng oraz do ich uzytkowania w sposob zgodny z przeznaczeniem i udostgpnionymi
instrukcjami obstugi.
W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w dziataniu sprzetu lub jego awarii,
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest zawiadomi¢ o tym fakcie Zamawiajacego lub
osobg przez niego upowazniona.
Zamawiajacy jest zobowigzany zapewni¢ konieczne naprawy i konserwacje sprzgtu
niezbednego do udzielania $§wiadczen medycznych objetych Umowa. W przypadku
zaniechania ww. obowigzku Przyjmujacy Zamdwienie ma prawo powstrzymaé si¢ od
wykonywania Umowy do czasu wykonania naprawy sprze¢tu medycznego.
Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych na
podstawie Umowy ponosza solidarnie Zamawiajacy 1 Przyjmujacy Zamowienie.
Strony zgodnie postanawiaja, ze odpowiedzialno$¢ Przyjmujacego Zamodwienie za szkode
wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych na podstawie Umowy jest
0graniczona do WYSOKOSCT . ...uuintieeiiiiit et eeenaa e
W przypadku skargi pacjenta, jego rodziny lub opiekuna — w sprawach dotyczacych
udzielania $wiadczen zdrowotnych, Zamawiajacy zawiadomi Przyjmujacego Zamowienie
o wplywie takiej skargi i jej tresci, a Przyjmujacy ZamoOwienie jest zobowigzany
przedstawi¢ swoje stanowisko na piSmie odnosnie skargi w terminie 7 dni
kalendarzowych od dnia jej otrzymania.



§8
Pelnomocnictwo

1. Przyjmujacy Zamoéwienie przyjmuje do wiadomosci, ze Zamawiajacy udzielit
PEMOMOCHICIWA ...ueit et do realizacji
uprawnien Zamawiajacego z § 2, §31 § 4.

2. W przypadku nieobecnosci osoby, o ktorej mowa w ust. 1 pelnomocnictwo do realizacji
wyzej wymienionych uprawnien posiada ...........ooevieiiiiiiiiiiiii i

3. Zamawiajacy poinformuje pisemnie Przyjmujacego Zamodwienie o ewentualnych
zmianach tego pelnomocnictwa, w szczegdlnoSci na czas nieobecnosci osoby
wymienionej w ust. 1.

§9
Realizacja zadan na potrzeby obronne
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do realizacji zadan Wielkopolskiego Centrum
Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie na potrzeby obronne panstwa.

§10
Postanowienia koncowe

1. Wszelkie zmiany i uzupeilnienia Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

2. Strony zobowigzuja si¢ do zachowania w tajemnicy treSci zawartych w Umowie
1 nieudostegpniania ich osobom trzecim bez zgody drugiej Strony.

3. Wszelkie spory wynikajace z Umowy, Strony beda si¢ staraty rozwigzywacé w pierwszej
kolejnosci na drodze polubownej. W przypadku braku porozumienia Strony postanawiaja,
ze sadem wiasciwym dla rozwiazywania sporow bedzie sad powszechny wilasciwy
wedtug siedziby powoda.

4. W sprawach nieuregulowanych Umowa zastosowanie znajdg przepisy Kodeksu
cywilnego, Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r.
poz. 450 z pdzn. zm.) oraz ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz. U. z 2025 r. poz. 619 z pdzn. zm.).

5. W wypadku, jezeli jakiekolwiek postanowienia Umowy okaza si¢ niewazne lub
bezskuteczne, nie wptywa to na waznos$¢ lub skuteczno$¢ innych postanowien. Strony
beda dazyly do =zastapienia postanowien niewaznych lub bezskutecznych innymi
postanowieniami zgodnymi z pierwotng intencjg Stron.

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



Zatgcznik nr 2 do umowy

Podpis asystenta

3. Whniosek ordynatora/kierownika dla asystenta

Podpis ordynatora/kierownika

Podpis Dyrektora



Zatgcznik nr 3 do umowy

HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Nazwisko 1 1mi¢: ..........oevvennnn....
Nazwa jednostki OrganizaCyjne): .......coeeriiniiitiiniitiiiieeieieaieennanan

Miesiac: ..oovviniiiiiinnnnn.

Dni

Rodzaj udzielanych §wiadczen

(konsultacja/ zabieg) DATA
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Razem

Podpis/ Pieczatka Przyjmujacego Zamowienie Podpis/ Pieczatka Ordynatora Oddziatu



rozliczenie za miesigc: zatqoznik nr 4 do umowy
lekarz:

nr ksiegi|rok ksiegi data el rolt(:::u nazwa procedur unktac |cena za el
i o ° v P L do faktury

. : . : . wypisu ze ) . . L .
giéwnej | gtéwnej | zabiegu szpitala rozliczeniowe| rozliczeniowej pkt (zt) (24)

nr ksiegi bloku

[~ | = = [~ [~ | | & = [~ | [~ | =
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