Zatacznik nr 2 do SWKO,

UMOWA KONTRAKT O SWIADCZENIE UStUG ZDROWOTNYCH
NR KO.33/..../2021 - WZOR

zawarta W dniu ....ccceeeeeeeeeeeceenennn. roku w Malborku pomiedzy:

Powiatowym Centrum Zdrowia Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedzibg w Malborku, ul.
Armii Krajowej 105/106, wpisang do Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad
Rejonowy Gdansk-Pdétnoc w Gdansku, VII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego,
numer KRS 0000280526, NIP: 579-21-33-296, REGON: 220415305, reprezentowang zgodnie z wpisem
w KRS przez:

Prezesa — Pawta Chodyniaka

zwanym dalej Udzielajgcym zamdwienia,

a
....................................................................................... Ul et eerne st [€KATZEM
prowadzgcym Indywidualng Praktyke Lekarskg na podstawie wpisu do Rejestru Indywidualnych
Praktyk Lekarskich prowadzonego przez Okregowg lzbe Lekarskga w ........... pod numerem
............................. , z prawem wykonywania zawodu numer ..........ce... Wydanym przez
.......................................... , posiadajgcym specjalizacje .......cceceeecvevrvennee.. W zakresie ................., PESEL
.................................... S NIP cceeeveeeveceien, REGON e,

zwanym dalej Przyjmujagcym zamdwienie,

§1

Przyjmujgcy zaméwienie o$wiadcza, ze:

1. Posiada czynne prawo wykonywania zawodu lekarza,

2. Ukonczyt co najmniej dwa lata szkolenia specjalizacyjnego w zakresie choréb wewnetrznych/
Posiada specjalizacje w zakresie ..........

3. Posiada aktualne, obowigzkowe ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej prowadzone;j
dziatalnosci.

4. Prowadzi dziatalnos¢ gospodarczag w postaci indywidualnej praktyki lekarskiej, ktéra umozliwia
zawarcie umowy z Udzielajgcym zamoéwienie.

5. Posiada aktualne orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do pracy na stanowisku lekarza.

6. Posiada zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia z zakresu BHP.

§2

1. Udzielajagcy Zaméwienia zleca udzielanie $wiadczen zdrowotnych na Oddziale Chordb
Wewnetrznych i Izbie Przyje¢ Szpitala w Malborku bedacego jednostkg organizacyjna
Powiatowego Centrum Zdrowia Sp. z 0. 0. (Swiadczenia w porze dziennej oraz dyzury medyczne).

2. Harmonogram udzielania $wiadczen medycznych zatwierdza Dyrektor ds. medycznych
Powiatowego Centrum Zdrowia Sp. z o0.0. w Malborku, w porozumieniu z Przyjmujacym
zamoéwienie na 10 dni przed jego wdrozeniem.

3. Udzielajagcy zamowienia pokrywa koszty badan w zakresie profilaktyki poekspozycyjnej powstatej
w wyniku kontaktu z materiatem biologicznym potencjalnie zakainym oraz koszty
profilaktycznego leczenia poekspozycyjnego.

4. W sytuacji zaistnienia potrzeby u Udzielajgcego zamdwienia strony moga za porozumieniem
rozszerzy¢/zmienic zakres (rodzaj, miejsce, czas) udzielanych swiadczen.

§3

Udzielajgcy zamdwienie zapewnia nieodptatng mozliwo$¢ korzystania ze sprzetu, lekdw

i materiatdw medycznych w ilosciach niezbednych do udzielania $wiadczen.

2. Udzielajgcy zamoéwienia pokrywa koszty badan w zakresie profilaktyki poekspozycyjnej powstatej
w wyniku kontaktu z materiatem biologicznym potencjalnie zakainym oraz koszty
profilaktycznego leczenia poekspozycyjnego.

3. Przyjmujgcy zamdwienie we wtasnym zakresie zaopatrzy sie w obowigzujgcy ubior medyczny
i wymagane regulaminem obuwie do udzielania s$wiadczen na oddziale i w poradni.
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n)
o)
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§4
Przyjmujacy zamodwienie ponosi catkowita odpowiedzialnosé za ordynowanie lekdw, materiatéw
medycznych, srodkéw pomocniczych.
Ordynowanie lekéw musi odbywacd sie zgodnie z aktualng wiedzg medyczng, obowigzujgcymi
w tym zakresie przepisami oraz ustaleniami wewnatrzszpitalnymi, a zwtaszcza zgodnie z polityka
antybiotykowa szpitala i receptariuszem szpitalnym.
Do obowigzkéw Przyjmujgcego zamowienie nalezy w szczegdlnosci:
W whnikliwie zbadaé zgtaszajacych sie pacjentdéw, i w razie stwierdzenia koniecznosci leczenia
szpitalnego, kierowac ich i przyjmowacé na oddziat choréb wewnetrznych;
ustali¢ przy pomocy wszystkich dostepnych $rodkéw rozpoznanie, okresli¢ postepowanie
medyczne irozpoczyc leczenie;
prowadzi¢ leczenie zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej oraz zasadami etyki
lekarskiej;
prowadzi¢ dokumentacje medyczng pacjentéw zgodnie z obowigzujgcym przepisami prawa,
a takze zgodnie z standardami przyjetymi w Powiatowym Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.
w razie braku wolnych miejsc na oddziale przestrzegaé zasady, iz chory potrzebujgcy
natychmiastowego leczenia szpitalnego musi by¢ przyjety w kazdym przypadku, do szpitala w
Malborku, albo tez do innego szpitala, jezeli stan chorego pozwala na dalszy transport,
udziela¢ doraznej pomocy oraz wiasciwych wskazéwek chorym nie wymagajacym leczenia
szpitalnego w ramach dziafalnosci izby przyje¢;
jezeli stan chorego jest ciezki, udzieli¢ mu pierwszej pomocy lekarskiej jeszcze przed
zatatwieniem formalnosci zwigzanych z przyjeciem go do szpitala;
dopilnowa¢ doktadnego wykonywania czynnosci administracyjnych przewidzianych przy
przyjmowaniu chorych;
w przypadku decyzji o przyjeciu pacjenta na oddziat czytelnie wpisa¢ do historii choroby wstepne
rozpoznanie medyczne w jezyku polskim (bez uzywania skrétéw) i podpisac sie oraz dopilnowad,
aby nie pdzniej niz w ciggu godziny dokonac opisu badania przedmiotowego i podmiotowego
pacjenta, a w przypadku gdy stan pacjenta jest ciezki, opiséw tych dokona¢ bezposrednio po
decyzji o przyjeciu chorego na oddziat;
zarzadzi¢, aby chory, jezeli stan jego na to pozwala, byt doprowadzony —przed umieszczeniem go
w oddziale do nalezytego stanu sanitarno-higienicznego;
podczas pracy w Izbie Przyje¢ stosowac wzory dokumentacji zgodne ze standardem przyjetym
w Powiatowym Centrum Zdrowia Sp. z 0.0., a w przypadku decyzji o odmowie przyjecia na
oddziat odnotowac ten fakt w karcie Izby Przyje¢ i ksiedze odmdéw prowadzonej w Izbie Przyjec
zgodnie z obowigzujacym prawem, umieszczajac zwitaszcza wpis o przyczynie odmowy przyjecia
na oddziaf;
w czasie godzin pracy i dyzuru przebywaé na terenie szpitala, a w przypadku oddalenia sie
z oddziatu w czasie petnienia dyzuru zawiadomié personel o miejscu swego pobytu i zgtaszac sie
niezwtocznie na wezwanie personelu w celu udzielenia pomocy lekarskiej choremu
w przypadku wydawania zlecen lekarskich w postaci terapii farmakologicznej, badan
diagnostycznych lub innych zleced dotyczacych pacjentow fakty te kazdorazowo muszg byc
odnotowywane i autoryzowane na aktualnej indywidualnej karcie zlecen lekarskich zgodnej
z obowigzujgcymi przepisami i standardem opracowanym w Powiatowym Centrum Zdrowia Sp.
zo.0.
czuwac nad zapewnieniem spokoju chorym przebywajgcym w oddziale;
informowac rodziny o stanie zdrowia chorego;
kontrolowaé prawidtowos¢ wykonania zlecen i pielegnacji chorych;

§5

Przyjmujgcy zamdwienie jest zobowigzany:

1.

Do zawarcia umowy z Zaktadem Ubezpieczenn Spotecznych i uzyskania prawa do orzekania
o czasowej niezdolnosci do pracy.



Do wykonywania zawodu lekarza podczas realizacji postanowien umowy z nalezytg starannoscia
wykorzystujgc wiedze i umiejetnosci medyczne oraz postep w tym zakresie i inne postanowienia
przepisdw prawa w tym zakresie, zgodnie z aktualng wiedzg medyczna.

Do wspétpracy z koordynatorem oddziatu i innymi lekarzami, a takze personelem pielegniarskim i
zespotem ds. zakazen we wszelkich sprawach zwigzanych z udzielaniem $wiadcze medycznych
i organizacjg udzielania Swiadczen przez Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Malborku.

§6
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do rzetelnego wykonywania $wiadczen wykorzystujac
wiedze i umiejetnosci medyczne oraz postep w tym zakresie.
Przyjmujgcy zamodwienie przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzanej przez
Udzielajgcego zamdwienie, w tym réwniez kontroli przeprowadzanej przez uprawnione osoby
w zakresie wykonywania umowy, w szczegdlnosci:

a) Sposobu udzielania Swiadczen zdrowotnych;

b) Gospodarowania powierzonymi srodkami;

c) Dokonywania rozliczen ustalajgcych koszty udzielonych swiadczen;

d) Prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczosci statystycznej;
Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie do poddania sie kontroli prowadzonej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia w zakresie spetnienia wymagan co do realizacji przedmiotu umowy.

Przyjmujacy zamowienie odpowiada prawnie i materialnie za nalezyte wykonanie obowigzkéw
zwigzanych z realizacja niniejszej umowy.

§7
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest osobiscie Swiadczy¢ przedmiotowe ustugi medyczne
i nie moze zleci¢ wykonania swiadczen innej osobie.
W czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych Przyjmujacy Zamdwienie nie moze $wiadczyc
zadnych ustug medycznych osobom nie bedgcym pacjentami Powiatowego Centrum Zdrowia Sp.
z 0.0. w Malborku.
Pacjentem Powiatowego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. jest osoba zwracajgca sie o udzielanie
Swiadczenn zdrowotnych lub korzystajgca ze $wiadczenn zdrowotnych udzielanych przez
Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.
Przyjmujgcy zamowienie odpowiada prawnie i materialnie za nalezyte wykonanie obowigzkéw
w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy.

§8
Przyjmujacy zamdwienie osobiscie rozlicza sie z Urzedem Skarbowym i Zaktadem Ubezpieczen
Spotecznych z tytutu $wiadczen w ramach niniejszej umowy.
W przypadku dokonywania zmian w zakresie prowadzonej dziatalnosci (statego miejsca
wykonywania dziatalnosci gospodarczej, kodéw PKD, statusu wpisu itp.) i wszelkich informacji
zawartych w CEDIG, Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do pisemnego powiadomienia o
tym fakcie Udzielajagcego zamoéwienia w terminie 7 dni kalendarzowych od daty dokonania
zmiany.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do zawarcia we wtasnym zakresie umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lekarza wykonujacego zawdd na terenie RP w
stosownym zakresie przewidzianym przepisami prawa oraz dodatkowego ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej praktyki zawodowej w zwigzku z udzielaniem Swiadczen bedacych
przedmiotem niniejszej umowy wynikajgcych z przepiséw prawa w tym zakresie.
Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do aktualizacji polisy OC, o ktdrej mowa w ust. 3
i przedstawiania bez wezwania jej aktualizacji dyrekcji PCZ w Malborku.
Przyjmujgcy zamowienie odpowiada prawnie i materialnie za nalezyte wykonanie obowigzkéw
w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy.
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do posiadania aktualnego zaswiadczenia
o ukonczonym szkoleniu BHP i przedstawienia bez wezwania jego aktualizacji Dyrekcji PCZ
w Malborku.



N

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do posiadania aktualnego zaswiadczenia lekarskiego
o braku przeciwskazan do wykonywania zawodu i przedstawienia bez wezwania jego aktualizacji
Dyrekcji PCZ w Malborku.

W sytuacji niedostarczenia do Udzielajgcego zamodwienia aktualnej polisy OC lub innych
niezbednych dokumentéw kadrowych Udzielajagcy zamdwienia moze wstrzymaé zapfate za
udzielone $wiadczenia do czasu uzupetnienia brakéw dokumentacji.

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest do przestrzegania procedur i standardow
Zintegrowanego Systemu Zarzadzania Jakoscig oraz Regulaminu Organizacyjnego obowigzujacych
w Powiatowym Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Malborku.

§9
Wynagrodzenie Przyjmujgcego Zamoéwienie za Swiadczenia zdrowotne bedgce przedmiotem
umowy okresla zatgcznik Nr 1.
Wyptata wynagrodzenia, o ktéorym mowa wyzej nastgpi w terminie do 21 dni od dnia
przedtozenia faktury.
Faktura za Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem niniejszej umowy musi odpowiadaé
cechom dowodu ksiegowego, okre$lonym w art. 21 ustawy z dnia 29.09.1994r. o rachunkowosci
(Dz. U. Nr 121, poz. 591 ze zmianami).
Termin wystawienia faktury, o ktérej mowa w ust. 3 niniejszego paragrafu - 7 dni po zakorczeniu
miesigca rozliczeniowego.
W tresci faktury nalezy powotaé sie na numer umowy, w ramach ktérej ustugi zostaty wykonane.
W przypadku braku numeru, nalezy wskazaé date zawarcia umowy na podstawie ktoérej faktura
zostata wystawiona.
Wraz z fakturg Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do przedtozenia harmonogramu
udzielonych $wiadczen za dany miesigc rozliczeniowy, zatwierdzony przez kierownika/
koordynatora komérki lub Dyrekcje. Wzdr harmonogramu stanowi odpowiednio zatgczniki nr 3
do umowy.
Btednie wystawiona faktura lub brak zatgcznika w postaci zatwierdzonego harmonogramu, o
ktorym mowa w pkt. 6 spowodowac moze opdznienie w terminie wyptaty, o ktérym mowa w p. 2
0 czas usuniecia btedow.
W razie zwtoki w uiszczaniu przez Udzielajagcego Zamodwienie kwot naleznosci wynikajgcych
z umowy, Przyjmujgcemu Zamodwienie przystugujg odsetki ustawowe.
Przyjmujgcy zamdwienie jest zobowigzany do nieujawniania warunkow finansowych umowy
osobom trzecim pod rygorem kary finansowej w wysokosci trzykrotnosci sredniomiesiecznych
przychodéw uzyskanych w Powiatowym Centrum Zdrowia Sp. z o0.0. za ostatni kwartat
Swiadczenia ustug.

§10
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy informacji organizacyjnych
oraz wszelkich innych dotyczacych Udzielajgcego zamowienie, ktdre nie zostaty podane do
publicznej wiadomosci.
W przypadku naruszenia przez Przyjmujacego zamdwienie postanowienia ust. 1 Udzielajacy
zamowienie moze rozwigzaé¢ umowe w trybie natychmiastowym - z dniem doreczenia pisemnego
zawiadomienia.
W razie naruszenia istotnych postanowien umowy w szczegdlnosci dotyczacych praw pacjenta,
ordynacji lekow, preskrypcji lekow na receptach, prowadzenia dokumentacji medycznej i
rozliczeniowej, braku aktualnego ubezpieczenia  Przyjmujgcy zamoOwienie  ponosi
odpowiedzialno$¢ do wartosci szkody poniesionej przez Udzielajgcego zamdwienie.

§11

. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.06.2021r. do dnia 31.05.2023r.

Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe z zachowaniem 3-miesiecznego okresu wypowiedzenia ze
skutkiem na koniec miesigca oraz formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.



§12
1. Umowa moze zostac rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym, w razie:
a) utraty przez Przyjmujgcego zamodwienie uprawnien wykonywania zawodu,
b) dwukrotnej, w czasie trwania umowy, nieobecnosci nieusprawiedliwionej w ustalonym
terminie $wiadczenia ustug medycznych,
c) wykorzystania przez Przyjmujacego zamowienie sprzetu i aparatury medycznej Udzielajgcego
zamoéwienia dla innych celdw niz wykonywanie ustug objetych niniejszg umowsg,
d) zlecanie wykonawstwa swiadczen innym osobom lub podmiotom,
e) w razie razgcego niedbalstwa w wykonywaniu $wiadczen.
2. W przypadku okreslonym w ust.1 rozwigzanie w nastepuje w nastepnym dniu po doreczeniu
pisemnego zawiadomienia o rozwigzaniu przedmiotowego stosunku prawnego.
3. Nieobecnos¢ traktuje sie jako usprawiedliwiong wtedy, gdy Przyjmujacy zamdwienie zawiadomi o
niej Dyrekcje PCZ nie pdzniej niz na 2 dni przed jej zaistnieniem.
4. Postanowien ust. 3 nie stosuje sie, gdy zaistniejg okolicznosci okreslane jako zdarzenia losowe lub
sita wyzsza , ktorych Przyjmujgcy zamowienie nie mogt przewidzied.
5. W przypadku zaistnienia okolicznos$ci opisanej w ust.4 Przyjmujgcy zamdwienie ztozy stosowne
o$wiadczenie/wyjasnienie na pi$mie do Udzielajgcego zamdwienia w terminie 3 dni od ich
zaistnienia.

§13
Wszelkie oswiadczenia i zawiadomienia, jak rowniez zmiana umowy wymagajg dla swej waznosci
formy pisemnej.

§14
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego,
Ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 (Dz.U.2020.0.295 t.j.), Ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 2017, poz. 1318 z pézn.zm.), a
takze Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 2017, poz. 125 z pdzn.zm.).

§15
Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Udzielajgcy Zamdwienie Przyjmujacy Zamdwienie



Zatacznik nr 1

WARUNKI FINANSOWE UMOWY
Przyjmujacy zamowienie za $wiadczenie ustug zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy
otrzyma wynagrodzenie wysokosci:

a) swiadczenia w porze dziennegj .................. zt za godzine.
b) swiadczenia w ramach dyzuréw medycznych ................ zt za godzine

Sredniomiesieczna liczba godzin udzielania $wiadczen wynosi:
a) w porze dziennegj .................. godzin

Udzielajagcy Zamowienie Przyjmujgcy Zamowienie



Zatacznik nr 2

KLAUZULA INFORMACYJNA STOSOWANA PRZY PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH PRZY

ZLECENIACH, UMOWACH O DZIELO Z WYKONAWCAMI, KONTRAHENTAMI

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(RODO) oraz ustawg zdnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018.1000),
Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Malborku

informuje, ze:

10
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Administratorem Pana/Pani danych jest Powiatowe Centrum Zdrowia Spdtka z ograniczong
odpowiedzialnoscig, 82-200 Malbork, ul. Armii Krajowej 105/106, KRS: 0000280526, NIP: 579-21-
33-296, dalej zwany Administratorem Danych Osobowych (ADO), tel.: 55 6460 264, adres e-mail:
sekretariat@pcz.net.pl

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: tel. 55 6460 337, email: iod@pcz.net.pl

Dane osobowe jakie posiadamy i przetwarzamy tj.: dane identyfikacyjne, adresowe, kontaktowe,
przetwarzane beda w celu zbierania ofert cenowych, swiadczenia ustug, prawidtowej realizacji
umowy, obstugi gwarancyjnej i pogwarancyjnej, obstugi reklamacji, realizacji ewentualnych
zlecen na proponowane przez firme ustugi reklamowe pomiedzy Panem/Panig a Powiatowym
Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Malborku , na podstawie art. 6 ust 1 lit. c RODO.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo sprzeciwu, zazgdania zaprzestania przetwarzania i
przenoszenia danych, jak rowniez prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie oraz prawo
do wniesienia skargi do organu nadzorczego (tj.: do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych).
Podanie danych w zakresie niezbednym do realizacji celow okreslonych w ust. 3 jest
obowigzkowe, a w pozostatym zakresie jest dobrowolne.

Podanie przez Wykonawce danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy, niepodanie
danych bedzie skutkowato brakiem mozliwosci zawarcia umowy.

Obowigzek podania danych wynika z ustawy z dnia 14 grudnia 2017 r. o zmianie ustawy
o podatku od towardw i ustug (Dz.U. 2018 poz. 86), ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamoéwien publicznych (Dz.U. 2017 poz. 1579).

Dane udostepnione przez Panig/Pana nie bedq podlegaty udostepnieniu podmiotom trzecim.
Odbiorcami danych bedq tylko instytucje upowaznione z mocy prawa.

Dane udostepnione przez Panig/Pana nie bedq podlegaty profilowaniu.

Administrator danych nie ma zamiaru przekazywac danych osobowych do paristwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowej.

Dane osobowe bedqg przechowywane przez okres Swiadczenia ustug w Powiatowym Centrum
Zdrowia Sp. z 0.0. w Malborku a po jego zakoriczeniu przez okres 5 lat, liczgc od poczqtku roku
nastepujgcego po roku, w ktorym zostata wyrazona zgoda na przetwarzanie danych osobowych.

Podpis Przyjmujgcego zamodwienie




Harmonogram

o liczbie godzin przepracowanych przez lekarza kontraktowego w miesigcu

Zatacznik nr 3

LICZBA GODZIN

daien PRACA W DYZUR
miesigca
2 ODDZIALE MEDYCZNY PRACARITM

GOTOWOSCE
"POD
TELEFONEM"

WEZWANIE Z
GOTOWOSCI

PRACA W
POZ

PRACA W
POZ NiSOz

| |IN/O|VNN[RRWIN|E

[EEN
o

[any
[EEY

[ERN
N

[ERN
w

=
o

[ERN
(2}

[ERY
)]

[ERY
~N

[EEN
co

[EEN
Y]

N
o

N
=

N
N

N
w

N
N

N
(S,

N
)]

N
~

N
o

N
(Y]

w
o

31

razem

WARTOSC CAtKOWITA ( ZGODNIE Z UMOWA)

1) Dobe nalezy rozlicza¢ od godziny 7:00 do 7:00

2) Dyzur w dni zwykle rozpoczyna sie o godzinie 14:30, a koniczy o godzinie 7:00 dnia nastepnego ( 16,5 h)

3) Dyzur w dni wolne od pracy trwa od godziny 7:00 do 7:00 dnia nastepnego ( 24 h)

data i podpis lekarza sktadajagcego oswiadczenie data i podpis osoby weryfikujacej rozliczenie ( kierownik/koordynator komérki)







