                                                                                Załącznik Nr 4 do Zarządzenia Nr 3/2014 
                                                                              W Z Ó R 

                                                         UMOWA Nr …………/ LAB/2014
Zawarta w dniu ………………. w Proszowicach 

pomiędzy :

Samodzielnym Publicznym  Zespołem Opieki Zdrowotnej  w Proszowicach,  32-100 Proszowice ul. Kopernika 13, zarejestrowanym w  Sądzie  Rejonowym dla Krakowa Śródmieścia , XI Wydział Gospodarczy , pod Nr KRS 0000003923 , wpisanym do rejestru

Zakładów Opieki Zdrowotnej   Małopolskiego Urzędu Wojewódzkiego pod Nr 12-00026,
Posiadającym NIP 682-14-36-049 oraz REGON 000300593,

Reprezentowanym przez 

Dyrektora    Janina Dobaj 

zwanym dalej Udzielającym zamówienia 

a

……………………………………………………………

Adres ……………………………………………………….., 

posiadający wpis do centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej  

pod numerem ……………………….

posiadającym /-ą NIP ………………. 

REGON ………………………. 

Zwanym/-ą dalej Przyjmującym  zamówienie .

Przyjmujący zamówienie został wybrany w wyniku konkursu ofert na  udzielanie świadczeń zdrowotnych  przez podmiot określony w art. 26, 27 i 28 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 
o działalności leczniczej  ( Dz.U. Nr 112 z 2011 r. poz. 654 ) pacjentom SPZOZ  Proszowice 
Przedmiot umowy
§ 1
1. Udzielający zamówienia zleca, a Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych z zakresu diagnostyki laboratoryjnej i serologii/ pełnienia funkcji kierownika centralnego laboratorium.
1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do świadczenia powyższych usług zgodnie z przepisami prawa powszechnie obowiązującego w szczególności z Ustawą z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej ( Dz.U.144 poz.1529 z póżn.zm ) oraz Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 19.09.2005 r. 9 dZ. U 2005 Nr 191 poz. 1607 ) w sprawie określenia sposobu i organizacji leczenia krwią w zakładach opieki zdrowotnej, w których przebywają pacjenci ze wskazaniami do leczenia krwią i jej składnikami.
Miejsce i czas udzielania świadczeń zdrowotnych 

§ 2
1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych w siedzibie Udzielającego zamówienia tj. Centralnym Laboratorium.
2. Udzielający zamówienia oświadcza, że miejsce wykonywania usług spełnia warunki stawiane podmiotom leczniczym nie będącym przedsiębiorcą w przedmiotowym zakresie.

3. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że nie zgłasza w tym przedmiocie żadnych zastrzeżeń.

4. Świadczenia zdrowotne, o których mowa w §1 udzielane będą zgodnie z harmonogramem sporządzonym przez Kierownika Centralnego Laboratorium.
5. Przyjmujący zamówienie przyjmuje na siebie obowiązek udzielania świadczeń medycznych  w ilości ……… godz. tygodniowo, w terminach i godzinach ściśle określonych w comiesięcznym harmonogramie, z uwzględnieniem dokonywanych zmian czasu (zimowego na letni i odwrotnie).
6. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo dokonywania zmian w harmonogramie w przypadku wystąpienia okoliczności, których wcześniej nie można było przewidzieć w dniu podpisania umowy.

7. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo wyznaczenia dodatkowych godzin oraz realizacji przez Przyjmującego zamówienie dodatkowych usług nie objętych przedmiotem umowy w razie zaistnienia okoliczności mogących zaburzyć ciągłość udzielania świadczeń zdrowotnych przez Udzielającego zamówienia.

8. Udzielający zamówienia  zastrzega sobie prawo zmiany ilości godz. i ceny zakontraktowanych świadczeń w przypadku zmiany wielkości środków finansowych przeznaczonych na zakontraktowane świadczenia pochodzących od Narodowego Funduszu Zdrowia, lub innych Płatników  świadczeń. Nie przyjęcie przez Przyjmującego zamówienie zaproponowanych przez Udzielającego zamówienia zmian  dotyczących ilości i ceny świadczeń uprawnia Udzielającego zamówienia do odstąpienia od Umowy. Odstąpienie wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności.
9. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się  do udzielania świadczeń zdrowotnych zgodnie ze złożoną ofertą .

10. Zmiana   ilości zadeklarowanych  godzin może być dokonana wyłącznie w przypadku,  w którym jest ona korzystna dla Udzielającego zamówienia.

11. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo odstąpienia od Umowy w przypadku braku pokrycia wydatków przez płatnika świadczeń ( NFZ ).

Obowiązki Przyjmującego zamówienie
§ 3
1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych na zasadach określonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w warunkach ogólnych na zawieranie umów o udzielanie świadczeń zdrowotnych oraz warunków szczegółowych w zakresie objętym przedmiotową umową.

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do wykonywania świadczeń zdrowotnych z należytą starannością zawodową, zgodnie z zasadami sztuki i aktualnej wiedzy medycznej.

3. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do zapewnienia pacjentom bezpieczeństwa podczas udzielania świadczeń zdrowotnych  realizowanych w ramach przedmiotu umowy.
4. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do świadczenia usługi objętej niniejszą umową ściśle według imiennego harmonogramu. 
5. Przyjmujący zamówienie ma obowiązek zagwarantowania ciągłości udzielania świadczeń  niezależnie od przerwy w udzielaniu świadczeń , absencji chorobowej i nieobecności z innych powodów.

6. Przyjmujący zamówienie ma prawo do czterech  tygodni przerw w wykonywaniu umowy. O zamiarze skorzystania z przerwy , terminie jej wykorzystania i osobie zastępującej Przyjmujący  zamówienie,  informuje Udzielającego zamówienia na piśmie z co najmniej  tygodniowym wyprzedzeniem celem akceptacji i oględzin dokumentacji osoby zastępującej . Naruszenie niniejszego postanowienia wywołuje skutek równoważny z rażącym naruszeniem Umowy , z zastrzeżeniem  pkt.7.
7. Nie stanowi naruszenia umowy przerwa w świadczeniach spowodowanych chorobą , pod warunkiem złożenia stosownego zaświadczenia lekarskiego oraz niezwłocznego powiadomienia Udzielającego zamówienia o nie świadczeniu usług z powodu choroby, nie stanowi również naruszenia umowy  przez Przyjmującego zamówienie w świadczeniach spowodowanych  sytuacją losową. O zaistniałej sytuacji Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany powiadomić niezwłocznie Udzielającego zamówienia.
8. Przyjmujący zamówienie nie może zaprzestać wykonywania usługi i opuścić miejsca udzielania świadczeń u Udzielającego zamówienie do czasu przejęcia przez zmiennika.

9. Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany do przestrzegania praw pacjenta wynikających z obowiązujących przepisów.

10. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do przestrzegania przepisów BHP i p/poż. oraz Regulaminu Porządkowego obowiązującego u Udzielającego zamówienia oraz innych dokumentów wewnątrzzakładowych.

11. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do przestrzegania i realizowania procedur Systemu Zarządzania Jakością  obowiązującego u Udzielającego zamówienia.

12. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się we własnym zakresie i na własny koszt zabezpieczyć posiadanie aktualnych i wymaganych badań profilaktycznych.

13. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z aktualnie obowiązującym Rozporządzeniem Ministra Zdrowia w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

14. Przyjmujący zamówienie w trakcie świadczenia usługi zobowiązany jest do noszenia odzieży ochronnej i roboczej spełniającej wymogi stosowane u Udzielającego zamówienie w zakresie parametrów użytkowych, asortymentu i wzornictwa – zakupionej na swój koszt oraz utrzymywania jej w należytej czystości zgodnie z wymogami sanitarno – epidemiologicznymi.

15. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do noszenia w widocznym miejscu identyfikatora zawierającego imię i nazwisko oraz funkcję.

16. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do przetwarzania powierzonych danych osobowych zgodnie z obowiązującą ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).
17. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że w godzinach udzielania świadczeń na podstawie niniejszej umowy na rzecz Udzielającego zamówienia nie będzie udzielać świadczeń na rzecz innego podmiotu.

18. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo dokonywania zmian zasad określonych w niniejszym paragrafie, a także do rozszerzenia ich zakresu po uzgodnieniu z Przyjmującym zamówienie.
19. Przyjmujący zamówienie przyjmuje obowiązek, zgodnie z obowiązującymi przepisami, stałego aktualizowania swojej wiedzy zawodowej w formie przewidzianej aktualnymi przepisami – na swój koszt.

Prowadzenie dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczości statystycznej
§ 4
1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do przestrzegania zasad wykonywania świadczeń zdrowotnych wskazanych przez Płatników ( NFZ i inni płatnicy )  świadczeń w umowach zawartych z Udzielającym zamówienia .

2.Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do prowadzenia  dokumentacji medycznej i statystycznej, do jakiej zobowiązane są  zakłady opieki zdrowotnej, według zasad stosowanych przez Udzielającego zamówienia i zgodnie z wymogami ustalonymi przez Płatnika świadczeń.

Sprzęt, aparatura i materiały medyczne

§ 5
1. Udzielający zamówienia zobowiązuje się wobec Przyjmującego zamówienie do nieodpłatnego zapewnienia materiałów medycznych, sprzętu medycznego i bazy lokalowej niezbędnych przy realizacji usług określonych niniejszą umową.

2. Korzystanie z wymienionych w ust.1 środków może odbywać się jedynie w zakresie niezbędnym do świadczenia usługi określonej w §1.

3. Konserwacja oraz naprawa aparatury i sprzętu medycznego odbywa się na koszt Udzielającego zamówienia.

4. W przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury i sprzętu medycznego przez Przyjmującego zamówienie, Udzielający zamówienia obciąży Przyjmującego zamówienie pełną kwotą odszkodowania za udostępniony sprzęt medyczny.
5. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do  ponoszenia kosztów naprawy sprzętu medycznego należącego do Udzielającego zamówienia , uszkodzonego w wyniku nieprawidłowej jego eksploatacji  przez Przyjmującego zamówienie .( Do obciążenia   kosztami napraw  jest konieczna ocena   serwisu co do powstałych uszkodzeń )
6. Przyjmujący zamówienie nie może wykorzystywać udostępnionych przez Udzielającego zamówienia pomieszczeń, wyposażenia medycznego oraz materiałów medycznych do udzielania innych niż objęte niniejszą umową świadczeń zdrowotnych, bez zgody Udzielającego zamówienia.

7. Przyjmujący zamówienie, oświadcza, że znany jest mu rodzaj i jakość sprzętu oraz aparatury medycznej udostępnionej przez Udzielającego zamówienia. 
Współpraca Przyjmującego zamówienie z personelem medycznym

                                                                         § 6
1. Przy realizacji zadań objętych niniejszą umową Przyjmujący zamówienie uprawniony jest 
    do współpracy z personelem medycznym zatrudnionym przez Udzielającego zamówienia.

Czas trwania umowy                                                          
§ 7
1. Umowa zostaje zawarta na okres od 01.02.2014 roku do 31.12.2014 roku.

2. Umowa może ulec przedłużeniu na kolejny roczny okres na podstawie zawartego przez 
    strony pisemnego aneksu.

Warunki płatności za realizację umowy
                                                            § 8
1 Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany do składania  sprawozdania ( karty dyżurowej )   potwierdzonego  przez Kierownika Centralnego Laboratorium  z liczby wykonanych świadczeń.

2. Rozliczenia między stronami  z tytułu  wykonanych świadczeń zdrowotnych oraz ich kosztów  dokonywane są  za miesięczne okresy rozliczeniowe  na podstawie składanych sprawozdań  oraz prawidłowo  wystawionej faktury/ rachunku przez Przyjmującego zamówienie  za poprzedni miesiąc rozliczeniowy.

3. Sprawozdanie oraz faktura/rachunek , o których mowa w pkt.2 składane są w terminie do 10 dnia każdego miesiąca za miesiąc poprzedni w Sekretariacie zakładu pok. 177.
§ 9
1. Za zrealizowane  świadczenia zdrowotne Przyjmującemu zamówienie przysługuje wynagrodzenie   w kwocie brutto ………………. ( słownie ………….) za godz. zgodnie ze złożoną ofertą.

2. Wynagrodzenie , o którym mowa w pkt.1 wypłacane będzie  w rozliczeniu za miesięczne okresy rozliczeniowe, w terminie  do 30 dnia każdego miesiąca kalendarzowego następującego po miesiącu , za który przysługuje wynagrodzenie z zastrzeżeniem pkt.3  
3. Podstawą wypłacenia wynagrodzenia będzie faktura/ rachunek wystawiona przez Przyjmującego zamówienie . Należność za wykonane świadczenia zostanie przekazana Przyjmującemu zamówienie na jego rachunek bankowy wskazany w fakturze/ rachunku. 

4. Potwierdzeniem złożenia faktury/ rachunku  wraz ze sprawozdaniem jest  data wpływu  umieszczona w adnotacji o przyjęciu faktury przez Sekretariat   SPZOZ w Proszowicach.
Kontrola realizacji umowy
§ 10
Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do poddania kontroli wykonywanej przez Udzielającego zamówienia  oraz Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych organów  i udostępnienia wszelkich danych i informacji niezbędnych do przeprowadzenia kontroli.

Zakaz konkurencji

§ 11
Przyjmujący zamówienie nie może prowadzić działalności wykraczającej poza zakres umowy  a także konkurencyjnej wobec działalności statutowej prowadzonej przez Udzielającego zamówienia na terenie placówek Udzielającego zamówienia.

Odpowiedzialność za szkody wyrządzone przy udzielaniu świadczeń

§ 12
1. Przyjmujący zamówienie ponosi odpowiedzialność za czynności wymienione w §1.
2. Odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń w zakresie udzielonego zamówienia ponoszą solidarnie Udzielający zamówienia i Przyjmujący zamówienie.

3. Odpowiedzialność za szkody będące następstwem udzielania świadczeń zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych ponoszą solidarnie odpowiednio Udzielający zamówienia i Przyjmujący zamówienie.
4. Przyjmujący zamówienie ponosi pełną odpowiedzialność w związku z nienależytym wykonaniem świadczenia, jeżeli w wyniku tego powstała szkoda u osoby trzeciej w stosunku do Udzielającego zamówienie.

5. Udzielającemu zamówienia przysługuje od Przyjmującego zamówienia roszczenie regresywne w wysokości kwoty wypłaconej przez Udzielającego zamówienie osobie trzeciej z tytułu szkody wyrządzonej przez Przyjmującego zamówienie przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych.                                                                           
Polisa ubezpieczeniowa
§ 13
1. Przyjmujący zamówienie oświadcza, iż posiada polisę ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej za szkody spowodowane przy udzielaniu świadczeń  zdrowotnych objętych umową, zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 23 grudnia 2004 roku w sprawie  obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności  cywilnej podmiotu przyjmującego zamówienie na świadczenia zdrowotne                  (Dz. U Nr 283 z 2004 r. poz. 2825 z póź. zm. )  i zobowiązuje się do jej utrzymania przez cały okres trwania umowy.  Niedostarczenie przedłużenia polisy  Udzielającemu zamówienia z chwilą podpisania niniejszej umowy oraz w dniu następnym po  upływie jej ważności jest podstawą do rozwiązania umowy w trybie natychmiastowym.

2. W terminie 14 dni od dnia rozpoczęcia wykonywania usługi Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do złożenia kopii aktualnego zaświadczenia do celów  sanitarno – epidemiologicznych  i zaświadczenia o  zdolności do pracy. Niedostarczenie  wymienionych wyżej  zaświadczeń  w wyznaczonym terminie jest podstawa do rozwiązania umowy w trybie natychmiastowym.
Rozwiązanie umowy
§ 14
Umowa ulega rozwiązaniu w następujących przypadkach :

      1 z upływem czasu na jaki została zawarta ,
      2. na mocy porozumienia stron ,

      3. w wyniku oświadczenia Udzielającego zamówienia z zachowaniem miesięcznego 
         okresu wypowiedzenia , jeżeli Przyjmujący zamówienie  narusza postanowienia    

         umowy lub jeśli dalsza realizacja umowy nie leży w interesie Udzielającego 

         zamówienia,
      4. w wyniku oświadczenia Udzielającego zamówienia z zachowaniem tygodniowego 
               okresu wypowiedzenia z przyczyn leżących po stronie Przyjmującego zamówienie 
               a dotyczących :
              a) ograniczenia dostępności świadczeń , zawężania ich zakresu lub  ich niewłaściwej 
             jakości

        b) nie przedstawiania w ustalonych niniejszą umową terminie wymaganych 
           sprawozdań i informacji 

        c) uzasadnionych skarg pacjentów , jeśli  związane są one z naruszeniem 
            postanowień niniejszej umowy lub przepisów prawa regulujących zasady 
            wykonywania świadczeń zdrowotnych 

       5.w wyniku zmiany przez Płatnika świadczeń zasad finansowania świadczeń w 
          sposób  uniemożliwiający Udzielającemu zamówienia  dotrzymanie warunków

          umowy – z zachowaniem trzydniowego okresu wypowiedzenia .
§ 15
Udzielający zamówienia  uprawniony jest do rozwiązania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym z winy Przyjmującego zamówienie w przypadku gdy:

1. Przyjmujący zamówienie utracił prawo wykonywania zawodu  lub prawo to zostało 
      w stosunku do niego zawieszone,

2. Przyjmujący zamówienie przeniósł prawa i obowiązki  wynikające z niniejszej umowy na osobę trzecią bez zgody Udzielającego zamówienia

3. Przyjmujący nie dotrzymał warunków  określonych w § 13 niniejszej umowy  dotyczących ubezpieczenia  odpowiedzialności cywilnej i zaświadczeń .
4. Przyjmujący zamówienie w sposób rażący naruszył postanowienia niniejszej umowy .

a) ciągłe spóźnienia 

b) pozostawienie Laboratorium bez zabezpieczenia tj. tzw. „zmiennika „

5. Przyjmujący zamówienie świadczy usługi w ramach niniejszej umowy w czasie pracy w ramach podpisanej umowy o pracę bądź innej umowy cywilnoprawnej .

                                                        § 16
Udzielający zamówienia uprawniony jest do odstąpienia od niniejszej umowy w przypadku,
w którym ulegnie rozwiązaniu umowa zawarta przez Udzielającego zamówienia z Płatnikiem świadczeń . Oświadczenie o rozwiązaniu umowy i trybie  Udzielający zamówienie  złoży Przyjmującemu zamówienie na piśmie , niezwłocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

Postanowienia końcowe
§ 17
1.W ramach niniejszej umowy Udzielający zamówienia może czasowo powierzyć Przyjmującemu zamówienie realizacje świadczeń, finansowanych ze środków publicznych, przez NFZ oraz innych Płatników  świadczeń w ramach programów profilaktycznych , zdrowotnych , dotacji itp., za które Przyjmującemu zamówienie przysługiwać będzie wynagrodzenie wynikające  z rozliczenia środków publicznych  przyznanych Udzielającemu zamówienia przez Płatnika świadczeń.

2. Powierzenie świadczeń dodatkowych , o których mowa w pkt.1 wymaga sporządzenia pisemnego aneksu do umowy , określającego m.in. rodzaj zleconych świadczeń , miejsce i sposób ich wykonania , okres ich realizacji  i wysokość wynagrodzenia przysługującego Przyjmującemu zamówienie  wynikającego z rozliczenia środków publicznych ,o których mowa w pkt.1.

§ 18
Strony zobowiązują się do zachowania wszelkich informacji, o których powzięły wiadomość przy realizacji postanowień niniejszej umowy i które stanowią tajemnice w rozumieniu przepisów  ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji  ( Dz.U. Nr 153 z 2003 r. poz. 1503 z póź. zm. ) oraz ustawy o ochronie danych osobowych.

§ 19
W zakresie nieuregulowanym niniejszą umową mają zastosowanie m.in. przepisy ustawy o świadczeniach zdrowotnych finansowanych ze środków publicznych  ( Dz. U. Nr 164 z 2008   poz. 1027 z póź. zm.) , ustawy o działalności leczniczej  ( Dz. U. Nr 112 z 2011 r. poz. 654) , oraz Kodeksu cywilnego i art.304 [1] Kodeksu pracy jak również Ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej ( Dz.U. 04.144.1529 z póżn.zm ) i Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 19.09.2005 r. 9 dZ. U 2005 Nr 191 poz. 1607 ) w sprawie określenia sposobu i organizacji leczenia krwią w zakładach opieki zdrowotnej, w których przebywają pacjenci ze wskazaniami do leczenia krwią i jej składnikami.

§ 20
Umowę sporządzono w trzech  jednobrzmiących egzemplarzach , w tym dla: 

Przyjmującego zamówienie jeden egzemplarz , dla Udzielającego zamówienia dwa egzemplarze.
§ 21
1. Zmiany do umowy dokonywane są w formie pisemnego aneksu , pod rygorem nieważności 

2. Zmiany miejsca wykonywania świadczeń  wskazanych przez Udzielającego zamówienia w formie pisemnej nie wymagają sporządzenia aneksu.

§ 22
Spory powstałe na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sąd powszechny , właściwy dla siedziby Udzielającego zamówienia.

Przyjmujący zamówienie :                                                                   Udzielający zamówienia :

Załącznik nr 2 do umowy Nr…../LAB/2014
                            / dot. NZOZ-u/
Imię i nazwisko: ………………………………………………………..…………………

Numer prawa wykonywania zawodu ……………..……………………………

Dane dot. specjalizacji …………………………………………………………………

Data otwarcia specjalizacji/data uzyskania specjalizacji ………………………

Numer telefonu stacjonarnego …………………………………………………..……….

Numer telefonu komórkowego ……………………………………….……………………

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych dot. imienia i nazwiska, Prawa wykonywania zawodu, specjalizacji, numerów telefonu stacjonarnego i komórkowego przez Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Proszowicach dla potrzeb realizacji umowy na udzielanie  świadczeń zdrowotnych w Szpitalu przez ……………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Wyrażam zgodę na udzielanie  świadczeń zdrowotnych w Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Proszowicach zgodnie z warunkami konkursu ofert i umowy Przyjmującego zamówienie ze Szpitalem oraz na podstawie przedstawionego przez Przyjmującego zamówienie i zatwierdzonego przez Szpital harmonogramu.

Oświadczam,   że w czasie udzielania   świadczeń zdrowotnych nie udzielam innych   świadczeń zdrowotnych, których wykonanie kolidowałoby z harmonogramem udzielania przez mnie świadczeń w Szpitalu.

Podpis diagnosty laboratoryjnego …………………

Załącznik nr 1 do umowy Nr…../LAB/2014
                        / dot. NZOZ-u/
Lista osób wraz z kwalifikacjami zawodowymi udzielających świadczeń zdrowotnych 
w Centralnym Laboratorium Analitycznym SPZOZ w Proszowicach wraz z pisemnie

potwierdzoną zgodą osoby mającej świadczyć usługę:

	L.P.
	Imię i nazwisko osoby

świadczącej usługę
	Kwalifikacje zawodowe
	Wyrażam zgodę na udzielanie

świadczeń zdrowotnych

(podpis osoby wymienionej

w kol. 2)

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


