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WZOR UMOWY
0 UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

ZaWarta W dnNiU .o.oceeeeceien e e w Warszawie pomiedzy:

Uniwersyteckim Centrum Klinicznym Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
Warszawa (02-097) ul. S. Banacha 1a, zaktad leczniczy Dzieciecy Szpital Kliniczny im. Jozefa
Polikarpa Brudziniskiego w Warszawie przy ul. Zwirki i Wigury 63A, wpisanym do rejestru
stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sagdowego, prowadzonego przez
Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, pod nr KRS 0000073036, NIP 5220002529,
REGON 000288975 reprezentowanym przez:

Anne Lukasik - Dyrektora UCK WUM

zwanym dalej ,Udzielajagcym Zaméwienia"
a

zwanym dalej ,Przyjmujagcym Zamowienie".

W wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na podstawie art. 26 ust. 3 i 4 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 711 z pézn. zm.) Strony zawierajq
umowe o nastepujqcej tresci:

Przedmiot umowy
§1

1. Udzielajacy Zamoéwienia zleca, a Przyjmujqcy ZamoOwienie przyjmuje obowigzek udzielania
Swiadczen zdrowotnych w zakresie ..

2. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje 515; do ud21elen1a Swiadczen bedacych przedmiotem
niniejszej umowy w czasie i miejscu ustalanym z Udzielajacym zamdwienia, zgodnie z
zapotrzebowaniem.

3. Harmonogram udzielanych $wiadczen, ustalany bedzie do 20 dnia poprzedzajacego miesigca
na miesigc nastepny. Jezeli strony nie ustalg w tym terminie wspolnie harmonogramu,
harmonogram moze narzuci¢ Udzielajagcy Zamdéwienie w ilosci godzin zadeklarowanej w
ofercie do konkursu ofert.

4. Postanowienia ust.3 nie wykluczaja mozliwosci udzielania Swiadczen w terminach
dodatkowych w stosunku do uzgodnionego harmonogramu $wiadczen w przypadkach
nagtych lub wynikajacych ze zdarzen nadzwyczajnych, pozostajacych poza kontrolg stron
niniejszej umowy.



10.

11.

Obowiazki Przyjmujacego Zamowienie
§2

Przyjmujacy ZamoOwienie oS$wiadcza, ze posiada wymagane prawem uprawnienia do
udzielania §wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do zgtoszenia w ksiedze rejestrowej prowadzonej
przez wiasciwego wojewode, UCK WUM jako miejsca udzielania §wiadczen zdrowotnych.
Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowa Przyjmujacy Zaméwienie wykonywacé bedzie
w pomieszczeniach Udzielajgcego Zamowienia udostepnionych Przyjmujagcemu Zamowienie
nieodptatnie i przy uzyciu nieodptatnie udostepnionego sprzetu medycznego i aparatury
medycznej stanowigcych wtasnos¢ Udzielajacego Zamoéwienia.
Przyjmujacy ZamoOwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych, zgodnie
z aktualnym stanem i postepem wiedzy medycznej, ogélnie przyjetymi zasadami etyki
zawodowej, przepisami prawa regulujgcymi udzielanie swiadczen zdrowotnych, standardami
akredytacyjnymi, przepisami bhp i p.poz. na terenie UCKWUM , przepisami dotyczgacymi
ochrony danych osobowych, z nalezytg starannoscia, przy wykorzystaniu sprzetu, aparatury
i innych Srodkow.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych, zgodnie
z aktualnymi przepisami bhp i p.poz. obowigzujgcymi na terenie UCKWUM oraz zobowigzuje
sie do odbycia szkolenia bhp i p. poz. organizowanego przez Udzielajacego zamdwienia.
Oswiadczenie o zapoznaniu sie z przepisami i zasadami z zakresu bezpieczenstwa i
higieny pracy obowiazujacymi w UCKWUM oraz informacja o zapoznaniu sie z
ryzykiem zawodowym, ktdore stanowi zalacznik nr 2 do niniejszej umowy oraz
Oswiadczenie Instrukcja Bezpieczenstwa PoZzarowego, ktore stanowi zalacznik nr 3 do
niniejszej umowy, Przyjmujacy zamowienie ma obowiazek dostarczy¢ do
Udzielajacego zamowienia przed rozpoczeciem realizacji niniejszej umowy.
W czasie wykonywania $wiadczen, bedacych przedmiotem niniejszej umowy Przyjmujacy
Zamoéwienie nie moze oddali¢ sie z miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych bez
uprzedniego przekazania pacjentéw oraz raportu o stanie pacjentow podlegajacych jego
opiece.
W sytuacji zakonczenia dyzuru i nie stawienia sie na dyzur osoby majacej przejag¢ zmiane
Przyjmujacy Zamodwienie ma obowigzek niezwlocznego zawiadomienia bezposSredniego
przetozonego lub osobe przez niego upowazniong oraz pozosta¢ na stanowisku do czasu
zabezpieczenia ciggtosci udzielania Swiadczen przez Udzielajgcego Zamodwienia.
Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie przestrzega¢ harmonogramu udzielania $wiadczen
oraz w przypadku zdarzen losowych, uniemozliwiajacych Przyjmujgcemu Zamdwienie
udzielanie $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy, powiadamiac
niezwtocznie Udzielajacego Zamoéwienia o niemozliwosci realizacji $wiadczen ze wskazaniem
ich przyczyn.
Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest do efektywnego wudzielania $wiadczen
zdrowotnych.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania $wiadczen zdrowotnych w
zakresie ustalonym przez Udzielajacego Zamoéwienia, w zawartej przez niego umowie z
Narodowym Funduszem Zdrowia oraz w pozostalych umowach zawartych z innymi
podmiotami.
Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest do bezwzglednego korzystania z Systemem
Rejestracji Czasu Pracy dzialajgcego u Udzielajacego Zamowienia.

§3
Bezposrednig kontrole nad udzielaniem Swiadczen objetych niniejsza umowa sprawuje
Kierownik wtasciwej komérki organizacyjnej Udzielajacego zaméwienia.



§4

1. Przyjmujacy Zamoéwienie ma obowigzek przedstawic aktualne orzeczenie lekarskie o stanie
zdrowia stwierdzajace zdolno$¢ do udzielania $wiadczen okreslonych umowa.

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie podporzadkowac¢ obowigzujacej u Udzielajacego
Zamoéwienia organizacji udzielania Swiadczen zdrowotnych jak réwniez postanowieniom
wynikajgcym z Regulaminu Organizacyjnego Szpitala, uregulowaniom wewnetrznym oraz
wewnetrznym wytycznym i zaleceniom Kierownika wtasciwej komorki organizacyjnej
Udzielajacego Zamdwienia.

§5

1. Dokumentacja medyczna sporzadzana przez Przyjmujacego Zamodwienie stanowi wiasnosé
Udzielajacego Zamoéwienia, a jej udostepnianie moze nastapi¢ zgodnie z procedurami
obowiazujacymi w tym zakresie u Udzielajacego Zamoéwienia, z uwzglednieniem tresci ust. 3
ponizej.

2. Udzielajacy Zamoéwienia zobowigzuje sie umozliwi¢ swobodny dostep do dokumentacji
medycznej, a Przyjmujacy Zamowienie - do jej czytelnego i systematycznego prowadzenia
zgodnie z przepisami prawa, wymaganiami NFZ i standardami Udzielajacego Zamowienia,
w szczegOlnosci Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, oraz
prowadzenia innych sprawozdan i dokumentacji na zagdanie Udzielajacego Zamowienia.

3. Przyjmujacy Zamdéwienie udostepnia dokumentacje medyczng zgodnie z przepisami ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta po uzyskaniu decyzji
Udzielajacego Zamdwienia.

4. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej
obowigzujacej podmioty wykonujgce dziatalnos$¢ lecznicza.

5. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do niezwlocznego przekazania Udzielajgcemu
Zamoéwienia dokumentacji medycznej i innych materiatéw jakie sporzadzit, zebrat, opracowat
i otrzymat w trakcie trwania umowy w przypadku rozwigzania lub wygasniecia niniejszej

umowy.
§6

Przyjmujacy Zamodwienie deklaruje udziat w miare mozliwosci w nieodptatnych szkoleniach
prowadzonych na rzecz personelu udzielajgcego swiadczen w dogodnym dla siebie terminie i po
uzgodnieniu z Kierownikiem wtasciwej komorki organizacyjnej (w tym: epidemiologiczne,
szkolenie wprowadzajace, szkolenia z uzytkowania nowo nabywanej aparatury medycznej,
szkolenia doskonalgce itp.). Za udzial w szkoleniu nie przystuguje dodatkowe wynagrodzenie.

Kontrola realizacji zamowienia, obowiazki sprawozdawcze, usprawiedliwianie
nieobecnosci
§7

1. Przyjmujacy ZamoOwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania sie kontroli Udzielajacego
Zamoéwienia oraz innych uprawnionych organéw i oséb w zakresie wynikajacym z niniejszej
umowy oraz udostepnienia wszelkich danych i informacji niezbednych do przeprowadzenia
kontroli.

2. Przyjmujgcy Zamoéwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania sie kontroli, Narodowego
Funduszu Zdrowia w zakresie wynikajagcym z niniejszej umowy na zasadach okreslonych
w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkdw publicznych oraz udostepnienia wszelkich danych i informacji niezbednych
do przeprowadzenia kontroli.



Przyjmujacy Zamowienie ponosi ryzyko finansowe prowadzonej dziatalnosci oraz moze zosta¢
obcigzony kosztami ustug, ktore zostaly poniesione wbrew obowigzujacym zasadom
i podpisanym umowom oraz nieprzestrzegania przez Przyjmujacego Zamowienie zasad,
procedur, np. brak odpowiednich danych wymaganych przez ptatnikéw.

Odpowiedzialno$¢ za wykonywanie zamowienia

§8
Odpowiedzialnos$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu Swiadczen w zakresie udzielonego
zamoOwienia wobec pacjenta ponosza solidarnie Udzielajacy Zamoéwienia i Przyjmujacy
ZamoOwienie, w szczegdlnosci zwigzane z niewykonywaniem lub nieprawidtowym
wykonaniem $wiadczenia zdrowotnego.
Przyjmujacy ZamoOwienie ponosi pelng odpowiedzialno$¢ odszkodowawczg za swoje
dziatania izaniechania wyrzadzajace szkode Udzielajgcemu Zamoéwienia na zasadach
okreslonych w Kodeksie Cywilnym.
Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest do pokrycia szkody poniesionej przez
Udzielajacego Zamoéwienia spowodowanej natozeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia
kary pienieznej, o ktérej mowa w umowach zawartych miedzy NFZ a Udzielajacym
ZamoOwienia, a takze wynikajacych z ogdélnych warunkéw umoéw dotyczacych realizacji
Swiadczenia bedacego przedmiotem niniejszej umowy, jezeli natozenie tych kar byto
wynikiem niewtasciwego wykonywania przez Przyjmujacego Zamoéwienie zadan i
obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy. Natozenie kary jest poprzedzone
wyjasnieniami ztozonymi przez Przyjmujacego Zamowienie w terminie 3 dni od wezwania do
ich ztozenia przez Udzielajgcego Zamoéwienia.

Umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
§9

. Przyjmujacy Zamoéwienie o$wiadcza, ze zawart umowe ubezpieczenia odpowiedzialnoSci
cywilnej, zgodnie z postanowieniami art. 25 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dziatalnosci leczniczej, zgodnie z rozporzadzeniem wydanym przez ministra wtasciwego
do spraw instytucji finansowych w oparciu o art. 25 ust.5 ustawy o dziatalnoSci leczniczej
oraz zobowigzuje sie do utrzymania przez caty okres obowigzywania umowy statej sumy
gwarancyjnej, pod rygorem rozwigzania niniejszej umowy w trybie natychmiastowym..

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie dostarczy¢ Udzielajagcemu Zamoéwienia wtasciwg
polise OC najpdzniej w dniu rozpoczecia udzielania Swiadczen pod rygorem rozwigzania
niniejszej umowy w trybie natychmiastowym.

. W przypadku, gdy polisa ubezpieczeniowa obejmuje krétszy okres niz czas trwania niniejszej
umowy Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest przedlozy¢ Udzielajgcemu Zamowienie
niezwtocznie nowg polise ubezpieczeniowg w terminie 3 dni od dnia zawarcia umowy
ubezpieczeniowej, pod rygorem wypowiedzenia niniejszej umowy ze skutkiem
natychmiastowym.

§9

W przypadku zaktucia, skaleczenia ostrym narzedziem, dostania sie materiatu biologicznego
na btony $luzowe lub wystgpienia innych zdarzen z naruszeniem ciggtosci tkanek i
skazeniem materiatem biologicznym, wobec Przyjmujacego Zamowienie zostanie wszczeta
procedura postepowania po ekspozycji zawodowej na material potencjalnie zakaZny
obowigzujaca u Udzielajacego Zamowienia.

Przyjmujacy Zamowienie obowigzany jest do przedstawienia dowodu ubezpieczenia
obejmujacego profilaktyke leczenia po ekspozycyjnego ze stycznos$cig z ludzkim wirusem
niedoboru odpornosci (HIV), do ktérej moze doj$s¢ w trakcie wykonywania zawodu. Nie



wywigzanie sie przez Przyjmujacego Zamoéwienia z obowigzku zawarcia umowy
ubezpieczenia obejmujgcego profilaktyke leczenia po ekspozycyjnego ze stycznoscig z
ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (HIV), bedzie skutkowa¢ obowigzkiem poniesienia
kosztoéw leczenia w przedmiotowym zakresie przez Przyjmujacego Zamowienie.

Osobiste wykonywanie umowy
§10
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do osobistego wykonywania §wiadczen bedacych
przedmiotem niniejszej umowy.
Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za wykorzystanie materialow
medycznych i Srodkéw pomocniczych, zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz zasadami
przyjetymi w tym zakresie u Udzielajacego Zamowienia.

Wynagrodzenie za realizacje zamowienia
§11

Za realizacje przedmiotu umowy Przyjmujacy Zamoéwienie bedzie otrzymywat miesieczne
wynagrodzenie w wysokosci liczonej jako iloczyn zrealizowanych godzin i stawki za jedng
godzine (brutto) tj.: wernns s nnennsnesnnns ZEOEYCh (StOWNIE: i ).
Wynagrodzenie zostanle wyp%acone za sw1adczenla rzeczywiscie wykonane i potwierdzone
przez kierownika komérki organizacyjnej, a w okres§lonych przypadkach sprawozdane i
rozliczone z NFZ, zgodnie z postanowieniami § 12.

§12
Prawidtowo sporzadzona faktura wraz ze specyfikacja udzielonych $wiadczen potwierdzong
przez Kierownika wtasciwej komoérki organizacyjnej Udzielajacego zamoéwienia winna by¢
przedktadana Udzielajagcemu Zamoéwienia najpézniej do 5 dnia nastepnego miesigca po
zamknieciu miesigca obrachunkowego.
Brak ztozenia specyfikacji udzielonych $wiadczen powoduje, Ze termin zaptaty nie zaczyna
biec.
W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w specyfikacji/fakturze wyptata naleznosci
zostanie wstrzymana do czasu wyjasnienia rozbieznosci.
Zaptata naleznosci nastgpi na rachunek bankowy wskazany przez Przyjmujgcego
Zamowienie, w terminie 21 dni od daty zloZzenia poprawnie wystawionego rachunku
Udzielajacemu Zamoéwienia.

Czas trwania umowy i rozwigzanie umowy
§13

Umowa zostaje zawarta na okres od dnia ....usseremsessssssnsesssnses I A0 ANIA cvsnvsssssesersnssnsssnserans

§14

Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze Stron, za porozumieniem.
Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze Stron, za trzymiesiecznym okresem
wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec nastepnego miesigca kalendarzowego.
Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Udzielajacego Zamdwienia ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadku razacego naruszenia przez Przyjmujgcego Zamowienie
postanowien niniejszej umowy, a w szczegolnosci:
a) przeniesienia praw i obowigzkéw Przyjmujgcego Zamowienie na osoby trzecie bez zgody

Udzielajacego Zamodwienia;



nie przedstawienia dowodu zawarcia ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej
Przyjmujacego Zaméwienie;

nie przedstawienia aktualnego orzeczenia lekarskiego Przyjmujacego Zamowienie
stwierdzajacego brak przeciwwskazan do udzielania $wiadczen zdrowotnych;

za nieetyczne zachowanie, sprzeczne ze standardami i procedurami obowigzujgcymi u
Udzielajacego Zamdéwienia;

utraty przez Przyjmujacego Zamowienie prawa wykonywania zawodu;

powtarzajacych sie i uznanych za uzasadnione skargi pacjentéw odnoszacych sie do osoby
Przyjmujacego Zamowienie;

udzielania $wiadczen w stanie nietrzeZwym lub pod wptywem srodkéw odurzajacych;
popelnienia w czasie trwania umowy przestepstwa, ktore uniemozliwia dalsze
Swiadczenie ustug zdrowotnych przez Przyjmujacego Zamoéwienie, jezeli przestepstwo
zostato stwierdzone prawomocnym wyrokiem sgdowym.

4. Umowa wygasa:
a) zchwilg $mierci Przyjmujacego Zamoéwienie;
b) gdy zajda okolicznosci, za ktore strony nie ponosza odpowiedzialnosci, a ktére

uniemozliwiajg dalsze wykonywanie umowy, a zwlaszcza w przypadku zmiany ogdlnie
obowigzujacych przepiséw prawa;

c) zuplywem czasu na jaki zostata zawarta.

Zmiana umowy
§15

1. Zmiana warunkéw umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewazno$ci.
2. Udzielajacy Zamowienia przewiduje mozliwo$s¢ dokonania zmiany zawartej umowy
w przypadku:

1)

5)

gdy konieczno$¢ wprowadzenia zmian wynika z okoliczno$ci, ktérych nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy;

gdy zmiany sg korzystne dla Udzielajgcego Zamdwienia;

gdy nastgpi zmiana warunkoéw kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia;
konieczno$ci  uregulowania  kwestii warunkéw  wspéipracy w  przypadku
usprawiedliwionej nieobecnosci;

w przypadku zwiekszenia zapotrzebowania na udzielanie §wiadczen zdrowotnych.

§16

Prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy nie moga by¢ przenoszone na inne podmioty
bez uzyskania pisemnej zgody Udzielajagcego Zamoéwienia, a w szczeg6lnosci Przyjmujacy
Zamowienie nie moze przenie$¢ wierzytelnosci wynikajacej z niniejszej umowy na osoby trzecie.

Kary umowne
§17

1. Przyjmujacy zamowienie zaptaci Udzielajagcemu zamoéwienia kary umowne z tytutu:

a.

b.

nieprowadzenia lub nieprawidlowego prowadzenia dokumentacji medycznej - w
wysokosci 1.000,00 zt. za kazdy stwierdzony przypadek;

w  wysokosci 30 % miesiecznego wynagrodzenia Przyjmujgcego zamodwienie
(wynikajacego z harmonogramu za miesigc, za ktory kara jest naliczana oraz stawki
godzinowej wynikajacej z niniejszej umowy), przystugujacego za nie wykonanie
zaplanowanych w harmonogramie $wiadczenn lub zaplanowanych w terminie
uzgodnionym z Udzielajagcym Zamowienia chyba, Zze nie wykonanie $wiadczen
spowodowane zostato przyczynami losowymi, o ktérych Przyjmujacy Zamoéwienie
powiadomit w mozliwie niezwtocznym terminie. Kara umowna nie zostanie naliczona, gdy
Przyjmujacy zamdwienie zapewnit zastepstwo do udzielania Swiadczen zdrowotnych w



czasie swojej nieobecnosci przez personel medyczny o odpowiednich kwalifikacjach, ktéry
jest zatrudniony w UCKWUM w ramach umowy cywilnoprawnej.

c. w wysokosci jednomiesiecznego wynagrodzenia ( wyliczanego jako Srednia z ostatnich
trzech miesiecy poprzedzajacych miesigc, za ktory naliczono kare), otrzymywanego z
tytutu niniejszej umowy, w razie odstgpienia od umowy lub rozwigzania umowy w trybie
natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zamowienie.

2. taczna suma kar umownych naliczonych na podstawie niniejszej umowy nie moze
przekroczy¢ kwoty 50.000 z1.

3. Udzielajacy zamoOwienia zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania
uzupelniajgcego, przenoszacego wysokos$¢ zastrzezonych w umowie kar umownych do
wysokos$ci poniesionej szkody.

Ochrona tajemnicy
§18
Strony zobowigzuja sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji powzietych na etapie
realizacji niniejszej umowy i ktore to informacje stanowig tajemnice w rozumieniu przepisow
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

Postanowienia koncowe
§19
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie odpowiednie przepisy prawa
a w szczegolnosci: Kodeksu Cywilnego, ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej,
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych, ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
ustawy z dnia 5 grudnia 19996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

§20
Udzielajacy zamowienia oswiadcza, Ze posiada status duzego przedsiebiorcy w rozumieniu
Ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdzialaniu nadmiernym opdznieniom
w transakcjach handlowych.

§21
Umowe  sporzadzono w  dwdch jednobrzmigcych  egzemplarzach, po jednym
dla Przyjmujacego zamowienie oraz dla Udzielajgcego zamowienia.

§22
Wszelkie spory wynikajace z niniejszej umowy rozstrzyga¢ bedzie sad witasciwy
wedtug siedziby Udzielajacego Zamo6wienia.

Przyjmujacy Zamoéwienie Udzielajgcy Zamowienia



Zatqgcznik nr 1 do umowy
(Zatqgcznik do faktury)

Specyfikacja udzielonych swiadczen zdrowotnych

Nazwa Przyjmujacego ZAamOWIENIE .......c.couusensemreamsses s sns e snssnsns e sas s s sns sas s e saes

KomoOrka OrganiZacyjia ..........cooco oot e e s s e se s eenaeneas

053170177 W0 1| (PR A ¢ | || - L r. na udzielanie swiadczen

ZArowotnyCh W ZaKIeSie... i ivisnumrmns v ssssnnsns v ssnsns s ssnsasns sns sn san sns sns ssn sas snsass sus san sns s saes

Miesiac ..o 20......T.

DZIEN Ustugi swiadczono w
godzinach
od -do

Liczba godzin

Oddziat/Komoérka
organizacyjna

Razem liczba godzin.........ccccvveueiiiennannns

Stawka za jedna godzine brutto ........cccccvcviiiicscnsienn e

Razem KWota DIULEO ...covueiireeeireeeiesmmesisee s sensss snssns sensns senss

Kierownik wlasciwej komorki organizacyjnej:

Potwierdzam wykonanie umowy

podpis i piecze¢ Kierownika komadrki organizacyjnej

Stwierdzam zgodnos¢ z umowa

podpis pracownika DSPIP

Podpis i piecze¢ Przyjmujgcego zamowienie



Zatgcznik nr 2 do umowy

OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE Z PRZEPISMI | ZASADAMI Z ZAKRESU
BEZPIECZENSTWA | HIGIENY PRACY OBOWIAZUJACYMI W UCK WUM

Imie i nazwisko:

Ja, nizej podpisany(a) o$wiadczam, ze zostatem(am) zapoznany(a) z zasadami z zakresu bezpieczenstwa
i higieny pracy w zwigzku z zatrudnieniem na umowe zlecenie/umowe cywilno-prawng/wolontariat™.
W trakcie szkolenia zostatem(am) zapoznany(a) z zagrozeniami wystepujgcymi na terenie UCK WUM.

¥ niepotrzebne skresli¢

Podpis pracownika Dziatu BHP Podpis



INFORMACIJA O ZAPOZNANIU Z RYZYKIEM ZAWODOWYM
Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy, Dziat X, art. 226

Imie i nazwisko:

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zostatem(am) zapoznany(a) z ryzykiem zawodowym wynikajgcym z udzielania

Swiadczen zdrowotnych przez:

Nazwa komorki organizacyjnej

Przyjmuje do wiadomosci i zobowigzuje sie do przestrzegania postanowien zawartych w karcie ryzyka

zawodowego.

Data i podpis osoby informujqgcej o ryzyku Data i podpis



Zatgcznik nr 3 do umowy

Imie i nazwisko:

OSWIADCZENIE INSTRUKCJA BEZPIECZENSTWA POZAROWEGO

Oswiadczam, ze zostatem(am) zapoznany(na) z przepisami z zakresu ochrony przeciwpozarowej,
obowigzujgcymi w obiekcie i na terenie Centralnego Szpitala Klinicznego przy ul. Banacha 1a
w Warszawie, a w szczegdlnosci znane mi sg zagadnienia zwigzane :

1. zagrozeniem pozarowym wystepujacym na terenie i w budynkach;
2. eliminacja zagrozenia pozarowego;
3. przepisami dotyczagcymi ochrony przeciwpozarowej i odpowiedzialnosci z tytutu
ich nieprzestrzegania;
4. zasadami postepowania w przypadku powstania pozaru;
5. zasadami obstugi sprzetu i urzadzen gasniczych;
6. warunkami ewakuacji oséb i mienia.
podpis prowadzacego szkolenie podpis skladajacego oswiadczenie

Oswiadczam, Ze zostalem zapoznany z trescig Instrukcji Bezpieczenstwa Pozarowego i przyjmuje
do wiadomosci i przestrzegania jej postanowienia.

podpis prowadzacego szkolenie podpis sktadajacego oswiadczenie



