ANEKS

do umowy zawartej w dniu 01.07.2025 r. pomiedzy:

San_lodzie.lnym Publicznym Zakiadem Opieki Zdrowotnej w Radzyniu Chetminskim, u].
Tysigclecia 21, 87-220 Radzyn Chelminski, NIp 8762014588, REGON 870304657, zwanym

a

zwang

Przyjmujaca zaméwienie
0 nastepujacej trescei:
1. Strony zgodnie postanawiajg nadac nastepujace brzmienie § 8 umowy:

»» Umowa zawarta zostaje na okres 01.07.2026 r. do 30.06.2027 r.”.

2. Pozostale warunki Umowy pozostaja bez zmian.

3. Aneks sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach — po jednym dla kazdej

Zg stron.

4. Aneks wchodzi w zycie z dniem 1.07.2026 roku.

Udzielajacy zamowienie - 1eyjInuUjaca zamowienie




S
S

UMOWA
zawarta w dniu 01.07.2025
Pomiedzy Samodzielnym Publicznym Zakiadem Opieki Zdrowotnej w Radzyniu

Chetminskim, Ieprezentowanym przez Kierownika, Jacka Gbiorczyka, zwanym w

dalszej czedci »Zamawiajgcym”, a

, ZWana
w dalszej czesci »Przyjmujgca”.

§1
Przedmiotem umowy jest $wiadczenie ustug pielegniarskich w poradni POZ w

Radzyniu Chelminskim przez Przyjmujaca.

§2
l. Zamawiajacy zaplaci za s$wiadczenie ustug okreslonych § 1 Przyjmujace;j
zamowienie w kwocie 80,00 (stownie: osiemdziesigt ztotych 00/100 brutto) za
godzine pracy
2. Wyptata naleznosci nastapi przelewem na konto do 10 dnia nastepnego miesiaca,

po otrzymaniu przez SP ZOZ rachunku wraz z wykazem godzin pracy.

§3
1.Przyjmujaca zamowienie zobowiazuje sie do:

1) Wykonywania powierzonych jej ¢zynnosci z nalezyta starannoscia i etyka
zawodowa,

2) Przestrzegania przepiséw i obowiazkéw okreslajacych prawa i obowiazki
pacjenta,

3) Przestrzegania Regulaminu organizacyjnego, przepisow bhp, p-poz oraz
innych obowigzujacych przepiséw wewnatrzzaktadowych,

4) Prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowiazujacymi



przepisami,

5) Dbania o mienie Zamawiajacego, ze szczegdlnym uwzglednieniem mienia
wykorzystywanego przez Przyjmujaca zamoéwienie w celu realizacji
niniejszej umowy

2.Przyjmujaca  zamowienie przyjmuje obowiazek poddania sie  kontroli
przeprowadzanej przez Zamawiajgcego, w tym réwniez osoby upowaznione przez
niego, NFZ oraz innych uprawnionych organéw i oséb w zakresie dostepnosci i

sposobu udzielania §wiadczen objetych umowa.

84
l. Przyjmujaca zamoéwienie ma obowiazek posiadania na czas trwania
umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie objecym

umowa.

o

Przyjmujaca zamoéwienie ma obowiazek dostarczy¢ Zamawiajacemu
kopi¢ polisy najpozniej w dniu udzielania pierwszego S$wiadczenia w
ramach umowy.

3. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
ulega rozwiazaniu w trakcie obowiazywania umowy, Przyjmujaca
zamoOwienie zobowigzana jest dostarczyé Zamawiajacemu kopie nowej
polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub innego
dokumentu potwierdzajacego zawarcie umowy ubezpieczenia na nastepny
okres, najp6zniej w ostatnim dniu obowiazywania poprzedniej polisy.

4. Strony umowy ponosza solidarnie odpowiedzialnos¢ za szkode
wyrzadzong osobie trzeciej przy udzielaniu $wiadczen.

5. Przyjmujgca zamowienie wyraza zgode na pokrycie ewentualnej szkody,

ktdra powstataby w zwiazku z wykonywaniem niniejszej umowy z polisy.



§5
Przyjmujaca zamoéwienie zobowigzana jest informowaé o kazdej planowanej

nieobecnosci Zamawiajacego

§6
l. Zamawiajacy zapewnia Przyjmujacej] zaméwienie $rodki niezbedne do
‘wykonywania $wiadczen, a w szczegolnosci pomieszezenia, sprzet medyczny oraz

zapewni wspdtprace niezbednego personelu medycznego.

§7
Przyjmujaca zamowienie oswiadeza, iz samodzielnie rozlicza sie z ZUS i US oraz

ponosi ryzyko prowadzonej dziatalnosci.

§8

Umowa zawarta zostaje na okres ....00.0%. %45 do...20.06. 8006

§9
1. Umowa moze by¢ rozwiazana przez kazda ze stron z jednomiesiecznym okresem
wypowiedzenia, ktéry konczy sie ostatniego dnia miesigca.
2. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze stron bez zachowania okresu
wypowiedzenia w nastepujacych okolicznosciach:
- gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy,
- rozwigzania lub nie podpisania nowej umowy na swiadczenia zdrowotne w zakresie
objetym przedmiotem niniejszej umowy przez Narodowy Fundusz Zdrowiz z
Zamawiajacym,
- zmniejszenia zobowiazania Narodowego Funduszu Zdrowia wobec Zamawiajgcego,
na kolejny okres rozliczeniowy w zakresie objetym niniejsza umowa.
3. Umowa ulega rozwigzaniu z dniem zakonczenia udzielania éwiadczen zdrowotnych

objetych umowa.



$10

Wszelkie zmiany umowy dla swojej waznosci wymagaja formy pisemnej.

§11
S
W sprawach nieuregulowanych umowg maja zastosowanie przepisy kodeksu

cywilnego.

§12
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazde;

ze stron.

Przyjmujaca zamowienie: Zamawiajacy:

walU ]

Zakladu OpidldAdrowotne]

lek, med. Jacek §oiorczyk .......
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UMOWA

zawarta w dniu 15.12.2025

Pomiedzy Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Radzyniu

Chelminskim, reprezentowanym przez p. 0. Kierownika, Jacka Gbiorczyka, zwanym

w dalszej czesci ,[Zamawiajacym”, a

czesci ,,Przyjmuj

_zwana w dalsze]

j;,ca}".

§1

Przedmiotem unjowy jest $wiadczenie ustug pielegniarskich w poradni POZ w

Radzyniu Chetm

1.Zamawiajacy

inskim przez Przyjmujaca.

§2

zaptaci za $wiadczenie ustug okreslonych § 1 Przyjmujacej

zamdwienie w kiwocie 85,00 (stownie: osiemdziesiat pie¢ ztotych 00/100 brutto) za

godzine pracy, g takze w zwigzku z realizacja opieki koordynowanej w zakresie

30,0

D (stownie: trzydziesci ztotych 00/100) za porade edukacyjna.

2.Wyptlata nalezrio$ci nastapi przelewem na konto do 10 dnia nastgpnego miesigca, po

otrzymaniu przez SP ZOZ rachunku wraz z wykazem godzin pracy.

1.Przyjmujaca z

§3

owienie zobowiazuje si¢ do:

1) Wykonywhnia powierzonych jej czynnosci z nalezytg starannoscig i etyka

zawodowe

]

2) Przestrzegania przepisow i obowiazkéw okreslajacych prawa i obowiazki




pacjenta,

3) Przestrzega

obowiazuj

4) Prow adzen

|
1ia Regulaminu organizacyjnego, przepisow bhp, p-poz oraz innych

cych przepisow wewnatrzzaktadowych,

dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

5) Dbania o tknieme Zamawiajacego, ze szczegolnym uwzglednieniem mienia

Ju realizacji niniejszej

wykorzyst)iwanego przez Przyjmujaca zamOwienie w ce
umowy |
2 Przyjmujaca zaméwienie przyjmuje obowiazek poddania sie  kontroli

przeprowadzane]

niego, NFZ or

I . . . .
jlprzez Zamawiajacego, W tym rowniez osoby upowaznione przez

innych uprawnionych organow i 0s6b w zakresie dostepnosci i

sposobu udzielang\a $wiadczen objetych umowa.

1.Przyjmujaca z

ubezpieczenia oc

2.Przyjmujaca z?-n

najpozniej w dni

3.W przypadku,

I
rozwiazaniu w tr&a

jest dostarczyc

84

. mowienie ma obowiazek posiadania na czas trwania UMOWY
odpowiedzialnodci cywilnej w zakresie objetym umowa.

6wienie ma obowiazek dostarczy¢ Zamawiajacemu kopie polisy
1 udzielania pierwszego $wiadczenia w ramach umowy.

gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilne; ulega

keie obowiazywania umowy, Przyjmujaca zamowienie zobowigzana

Zamawiajacemu kopie nowej polisy ubezpieczenia od

odp0w1ed21alno%1 cywilnej lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie umowy

ubezpieczenia rﬁa nastepny okres, najpézniej w ostatnim dniu obowiazywania

poprzednie] poli%y.

4.Strony umowy
trzeciej przy udz
5.Przyjmujaca

powstataby w

ponosza solidarnie odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong osobie

elaniu swiadczen.

amOwienie wyraza zgode na pokrycie ewentualnej szkody, ktora

iazku z wykonywaniem niniejszej umowy z polisy.




\ 3
Przyjmujace] zanﬁ)wwme przystuguje do 20 dni wolnych od pracy w ciggu roku w
terminie wczesnizj uzgodnionym z kierownikiem Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki ZEI‘OWOU‘IQ), przyjmujaca zamowienie zobowiazana jest informowac o
kazdej planowane] nieobecnosci Zamawiajacego
|
| 6

1 Zamawiajacy |zapewnia Przyjmujacej zamowienie $rodki niezbedne do

wykonywania svrladczen, a w szczegdlnosci pomieszczenia, sprzet medyczny oraz

zapewni wspoiprrce; niezbednego personelu medycznego.

! §7

Przyjmujaca zamowienie oswiadcza, iz samodzielnie rozlicza sie z ZUS 1 US oraz

ponosi ryzyko prpwadzonej dziatalnosci.

Y
Hliowe Gkt ﬁzoscaje na okres od 01.04.2026 do 31.12.2026

§9
1.Umowa moze |by¢ rozwiazana przez kazdg ze stron z siedmiodniowym okresem

wypowiedzenia.

2.Umowa moze byé rozwiazana przez kazda ze stron bez zachowania okresu

wypowiedzenia W nastgpujacych okolicznosciach:

- gdy druga stroria razaco narusza istotne postanowienia umowy,

- rozwiazania lul) nie podpisania nowej umowy na swiadczenia zdrowotne w zakresie
objetym przedmiotem niniejszej umowy przez Narodowy Fundusz Zdrowia z
Zamawiajgcym, |
- zmniejszenia z!&bowia(zania Narodowego Funduszu Zdrowia wobec Zamawiajacego,
na kolejny okresirozliczeniowy w zakresie objetym niniejszg umowa.

3. Umowa ulegalrozwiazaniu z dniem zakoniczenia udzielania $wiadczen zdrowotnych




objetych umowa.

§10

Wszelkie zmiany imowy dla swojej waznosci wymagaja formy pisemne;.

§11
W sprawach niguregulowanych umowa maja zastosowanie przepisy kodeksu

cywilnego.

§12
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
- ze stron.
Przyjmujaca zamowienie: Zamawiajacy:

----------------------------
Fi




Radzyn Chelm.
01 stycznia 2022r.

ANEKS

do umowy zwartej dnia 04.01.2021r pomiedzy Samodzielnym Publicznym Zaktad=m
Opieki Zdrowot:nej w Radzyniu Chetminskim, reprezentowanym przez Kierownika
zaktadu lek.med|. Jacka Gbiorczyka zwanego Zleceniodawca a

zwang dalej Zleceniobiorca.

1. Strony postanawiaja, ze §3 umowy otrzymuje brzmienie:

,» Zlecenhiobiorca otrzyma wynagrodzenie w kwocie 43,00zt
( stownie:¢zterdziescitrzyztote) za jedng godzine pracy w POZ.

2. §9 umowy otrzymuje brzmienie: ,, Umowa zostaje zawarta na okres
01.01.2028r—31.12.2024r. ,,

3. Pozostate 'warunki pozostaja bez zmian.

4. Aneks sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach , po jednym
dla kazdej ze stron, obowiazuje z dniem 01 stycznia 2022r.

Kl eros i nlk
Sau-,c""' "1'.___»
Zakiaduy

lek. med, J:; ;

. zlecemodawca zlecemohiorca



oy

Radzyn Chelminski
01.12.2022

ANEKSnr2

do umowy zwart¢j dnia 04.01.2021r pomiedzy Samodzielnym Publicznym
Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Radzyniu Chetminskim, reprezentowanym przez
Kierownika zaktadu lek med Tacka Gbiorczyka zwanym Zleceniodawca a
pielegniarks lalej Zleceniobiorca.

1. Strony postaniawiaja, ze § 3 pkt 1 umowy otrzymuje brzmienie :
,,Zleceniodawi]':a zaptaci za Swiadczenia okreslone w pkt 1 kwote 50,00zt
(siownie:pie;éc;‘a',ziesiqtziotych)za jedna godzineg pracy w POZ”

2. Umowa zostaje f?rzedluzfana do 31.12.2025r.

|
3, Pozostate wang-"'[unki pozostaja bez zmian.

4. Aneks sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach , po jednym dla
kazdej ze strm}ia.

* zleceniodawca .obiorca



Umowa

zawarta w dniu 04.01.2021r
pomiedzy: Sainodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Radzyniu
Chetminskim

reprezentowanym przez: Kierownika SPZOZ lek.med .Jacka Gbiorczyka

zwanym w dalszej tresci umowy ,,Zamawiajgcym”

a -~ ,posiadajgcg prawo wykonywania
zawodu n g ne przez Okregowg Rade Pielegniarek i potoznych w
Toruniu, zwana dalej Zleceniobiorca.

§1

Przedmiotem umowy jest $wiadczenie ustug pielegniarskich przez Przyjmujaca
zamoOwienie w 3PZOZ w Radzyniu Cheim.

§2

1. Przyjmujgca zaméwienie oéwiadcza, ze bedzie udzielata $wiadczen zdrowotnyrh
w wyznaczonych terminach uzgodnionych z Zamawiajgcym.

§3

1. Zamawiajgcy zaptaci za $wiadczenia okreslone w § 1 Przyjmujacej zamowienie
kwote 40,00zt ( stownie:czterdziesciztotych) za jedng godzine pracy.

2. Wyplata nalzznosci, o ktérej mowa w § 4 ust. 1 nastapi przelewem na wskazany

nr konta, do 14 dnia nastepnego miesiaca za miesiac poprzedni.

§4
1. Przyjmujgce zaméwienie zobowigzuje sie do:
1) wykonywania powierzonych mu czynnosci z nalezyta starannoscia i etyka
zawodowg,
2) przestrzegjania przepiséw i obowigzkow okreslajgcych prawa i obowiazki

pacjenta,



3) przestrzegania Regulaminu organizacyjnego, przepiséw bhp, p-poz oraz innych
obowigzujacych przepisdw wewnatrzzaktadowych,

4) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

5) dbania ¢ mienie Zamawiajacego, ze szczegolnym uwzglednieniem mienia
wykorzystywanego przez Przyjmujaca zamoéwienie w celu realizacji niniejszej
umowy.

2. Przyjmujgce zamowienie przyjmuje obowigzek poddania si¢  kontroli
przeprowadzanej przez Zamawiajacego, w tym réwniez przez osoby upowazrione
przez niego, NFZ oraz innych uprawnionych organéw i oséb w zakresie
dostepnosci i sposobu udzielania $wiadczen objetych umowa.

§5

1. Przyjmujgce zamoéwienie ma obowigzek posiadania na czas trwania umowy
ubezpieczeria od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie objetym umowa.

2. Przyjmujgce zaméwienie ma obowigzek dostarczy¢é Zamawiajgcemu kopie polisy
najpdzniej w dniu udzielania pierwszego $wiadczenia w ramach umowy.

3. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej ulega
rozwigzaniu,. w trakcie obowigzywania umowy, Przyjmujaca zaméwienie
zobowigzana jest dostarczy¢ Zamawiajgcemu kopie nowej polisy ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie
umowy ubizpieczenia na nastepny okres, najpdzniej w ostatnim dniu
obowigzywenia poprzedniej polisy.

4. Strony umcwy ponosza solidarnie odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong
osobie trzec ej przy udzielaniu $wiadczen.

5. Przyjmujgce zamoéwienie wyraza zgode na pokrycie ewentualnej szkody, ktora
powstataby W zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy z polisy.

§6
Przyjmujaca zemowienie zobowigzana jest informowaé o kazdej planowanei

nieobecnosci Ze mawiajgcego , przystuguje jej prawo do 15 dni wolnych od pracy, w

terminie wcze$n e ustalonym w Kierownikiem SPZOZ.

§7



1.

Zamawiajgcy zapewnia Przyjmujacej zamodwienie $rodki niezbedne do
wykonywarjia $wiadczen, a w szczegélnosci pomieszczenia, sprzet medyczny

oraz zapew ni wspotprace niezbednego personelu medycznego.

§8

Przyjmujgca zaméwienie o$wiadcza, iz samodzielnie rozlicza sie z ZUS i US oraz

ponosi ryzy <o prowadzonej dziatalnosci.

§9

Umowa zawarta zostaje na okres od 01.01.2021r — 31.12.2021r.

1.

§10

Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze stron z jednomiesiecznym okrese'n

wypowiedznia, ktory konczy sie ostatniego dnia miesigca.

Umowa maoze by¢ rozwiazana przez kazda ze stron bez zachowania okresu

wypowiedzenia w nastepujacych okolicznosciach:

1) Gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy,

2) Rozwigzania lub nie podpisania nowej umowy na $wiadczenia zdrowotne w
zakresie. objetym przedmiotem niniejszej umowy przez Narodowy Fundusz
Zdrowia z Zamawiajgcym,

3) Zmniejszenia zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia wobec
Zamawi¢jacego, na kolejny okres rozliczeniowy w zakresie objetym niniejsza

umowa.

3. Umowa uega rozwigzaniu a dniem zakonczenia udzielania swiadczen

zdrowotnycn objetych umowa.

§11

Wszelkie zmiary umowy dla swej waznosci wymagajg formy pisemne;.



§12

W sprawach rie uregulowanych umowa zastosowanie majg przepisy kodeksu
cywilnego.

§13

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

Przyjmjaca zaméwienie: Zamawiajacy:

Kierownik

Iziglnego Publicznego

ieki Zdrowotne)
] H I Tnneh CGRicrezve
lek. mef JJacek GoicTczyR



Umowa
zawarta w dniu/07.2021r
pomiedzy: Samcdzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Radzyniu
Chetminskim
reprezentowanyn przez: Kierownika SPZOZ lek.med .Jacka Gbiorczyka
zwanym w dalszejj tresci umowy .Zamawiajacym”
a " zwang

dalej Zleceniobio ca.

§1

Przedmiotem umowy jest $wiadczenie ustug pielegniarskich w zakresie podstawowe;j
opieki zdrowotne, w poradni POZ w Radzyniu Chetminskim..

§2

1. Przyjmujacazaméwienie oswiadcza, ze bedzie udzielata $wiadczen zdrowotnych

w wyznaczohych terminach uzgodnionych z Zamawiajgcym.

§3

1. Zamawiajgcy zaptaci za swiadczenia okreslone w § 1 Przyjmujacej zamowienie
kwote 40,00 ( stownie: czterdziesciztotych) za kazda godzine pracy w POZ.

2. Wyplata naléznosci, o ktorej mowa w § 4 ust. 1 nastapi przelewem na wskazany
nr konta, dc 14 dnia nastgpnego miesiaca za miesigc poprzedni.

§4

Przyjmujace zamowienie zobowigzuje sig do:

=

1) wykonywania powierzonych mu czynnosci z nalezyta starannoscia i etyka
zawodowa,

2) przestrzegania przepisow i obowiagzkow okreslajgcych prawa i obowigzki
pacjenta,

3) przestrzegania Regulaminu organizacyjnego, przepisoéw bhp, p-poz oraz innych

obowigzujacych przepisow wewnatrzzaktadowych,



4) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowiazujgcymi przepisami,

5) dbania o mienie Zamawiajacego, ze szczegolnym uwzglednieniem mienia
wykorzystyv/anego przez Przyjmujaca zaméwienie w celu realizacji niniejsze]
umowy.

Przyjmujaca | zamowienie przyjmuje  obowigzek poddania sie kontroli

przeprowadzanej przez Zamawiajgcego, w tym rowniez przez osoby upowaznione

przez niego, |NFZ oraz innych uprawnionych organow i os6b w zakresie

dostepnosci i sposobu udzielania $wiadczen objetych umowa.

§5

Przyjmujaca amoéwienie ma obowigzek posiadania na czas trwania umowy
ubezpieczeniz od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie objetym umowa.
Przyjmujgca zamowienie ma obowigzek dostarczy¢ Zamawiajgcemu kopie polisy
najpozniej w ¢niu udzielania pierwszego $wiadczenia w ramach umowy.

W przypadku gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej ulega
rozwigzaniu |w trakcie obowiazywania umowy, Przyjmujgca zamoéwienie
zobowiqzana-;}jest dostarczy¢ Zamawiajgcemu kopie nowej polisy ubezpieczenia
od odpowied:ialnosci cywilnej lub innego dokumentu potwierdzajgcego zawarcie
umowy ubezpieczenia na nastepny okres, najpdzniej w ostatnim dniu
obowiazywariia poprzedniej polisy.

Strony umowy ponoszg solidarnie odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong
osobie trzeci@j przy udzielaniu swiadczen.

Przyjmujgca izamoéwienie wyraza zgode na pokrycie ewentualnej szkody, ktora

powstataby v/ zwiazku z wykonywaniem niniejszej umowy z polisy.

§6

Przyjmujaca zamowienie zobowigzany jest informowac o kazdej planowanej

nieobecnosci Zemawiajgcego , przystuguje jej prawo do 20 dni wolnych od pracy W

ciggu 1 roku, w {=rminie wczesnie ustalonym w Kierownikiem SPZOZ.

§7



Zamawiajacy | zapewnia Przyjmujacej zaméwienie $rodki niezbedne do
wykonywania Swiadczen, a w szczegdlnosci pomieszczenia, sprzet medyczny

oraz zapewni \vspotprace niezbednego personelu medycznego.

§8

Przyjmujgca ze méwienie oswiadcza, iz samodzielnie rozlicza sie z ZUS i US oraz

ponosi ryzyko prowadzonej dziatalnoéci.

§9

Umowa zawarta zcstaje na okres od 29.07.2021 — 31.12.2021r.

1

§10

Umowa moze hy¢ rozwigzana przez kazdg ze stron z jednomiesiecznym okresem

wypowiedzenize, ktory konczy sie ostatniego dnia miesigca.

Umowa moze byC rozwigzana przez kazda ze stron bez zachowania okresu

wypowiedzenie w nastepujacych okolicznosciach:

1) Gdy druga sirona razaco narusza istotne postanowienia umowy,

2) Rozwigzanie lub nie podpisania nowej umowy na $wiadczenia zdrowotne w
zakresie objetym przedmiotem niniejszej umowy przez Narodowy Fundusz
Zdrowia z Zamawiajacym,

3) Zmniejszenia zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia wobec
Zamawiajgc2go, na kolejny okres rozliczeniowy w zakresie objetym niniejsza

umowa.

3. Umowa ulege rozwigzaniu a dniem zakonczenia udzielania $wiadczen

zdrowotnych objetych umowa.

§11

Wszelkie zmiany uinowy dla swej waznosci wymagaja formy pisemne;.

§12



W sprawach nie uregulowanych umowa zastosowanie majg przepisy kodeksu
cywilnego.

§13
Umowe sporzgdzoow dwéch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej

ze stron.

Zamawiajacy:

Przyjmujjca zaméwienie:

Sa.,_{!;._-‘._-:-: neg
Zaktada VPEy:




Radzyn Chelminski
01.12.2022

ANEKSnr2

do umowy zwarte] dnia 29.07.2021r pomiedzy Samodzielnym Publicznym
Zaktadem Opieki 7drowotnej w Radzyniu Chelminskim, reprezentowanym przez
Kierownika 7aktadu lek.med . Jacka Gbiorczyka zwanym Zleceniodawca a

1, zwang dalej Zleceniobiorca.

1. Strony postanal?_-%wiaja}, 7e § 3 pkt 1 umowy otrzymuje brzmienie :
_Zleceniodawca zaptaci za $wiadczenia okreslone w pkt I kwote 50,00zt
(stownie:piecdriesiatztotych)za jedna godzine pracy w POZ”

2., Umowa zostaje przedtuzona do 31.1 2.2025r.

3. Pozostale warunki pozostajg bez zmian.

4, Aneks sporzaizono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach , po jednym dla
kazdej ze stror.

zleceniodawca zleteniobiorca



Sh Radzyt Chetmifski, 30.09.2024

ANEKS

do umowy zwariej pomiedzy Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki
Zdrowotnej w Radzyniu Chetminskim, reprezentowanym przez Kierownika 7zaktadu
lek. med. Jacka Gbiorczyka zwanego Zleceniodawca, a

zwang dalej Zleceniobiorca.

1.Strony postanaw?;gajq, 7e §3 pkt.] umowy otrzymuje brzmienie:
~Zlecegnigdawca ziplaci za éwiadg,zen{? eslone w pkt 1 Zleceniobiorcy kwote
brutto?.>. /.. zt (stownie{., ke Azl ztotych 00/100) za jedna godzing pracy)

2 Pozostale warunki pozostaja bez zmian.

3.Aneks sporzadiono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach , po jednym dla
kazdej ze stron, obowigzuje od dnia 01.10.2024.

i

zleceniobiorca




Pomiedzy Samoc

UMOWA
zawarta w dniu 15.12.2025

zielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Radzyniu

Chetminskim, reprezentowanym przez p. o. Kierownika, Jacka Gbiorczyka, zwanym

w dalszej czesci ,,/Zamawiajagcym”, a

zwana w dalszej J

Przedmiotem u

Radzyniu Chetm

1, Zamawiajacy

zesci ,,Przyjmujaca”.

§1

wy jest $wiadczenie ustug pielegniarskich w poradni POZ w

3skim przez Przyjmujaca.

§2

saptaci za $wiadczenie ustug okreslonych § 1 Przyjmujacej

zamoéwienie w kwocie 80,00 (stownie: osiemdziesigt ztotych 00/100 brutto) za godzing

pracy
2/ Wyptata nalezn

otrzymaniu przez

b$ci nastapi przelewem na konto do 10 dnia nastepnego miesiaca, po

SP ZOZ rachunku wraz z wykazem godzin pracy.

§3

1.Przyjmujaca zaltéwienie zobowiazuje sie do:

1) Wykonyw

zawodowa,

ia powierzonych jej czynnosci z nalezyta starannoscia i etyka

2) Przestrzegdnia przepisow 1 obowigzkow okreslajacych prawa i obowiazki

pacjenta,

3) Przestrzeg

ia Regulaminu organizacyjnego, przepisow bhp, p-poz oraz innych

obowiazujgcych przepisdw wewnatrzzaktadowych,

4) Prowadzen!a dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisar:i,



5) Dbania o mwme Zamawiajacego, ze szczegolnym uwzglednieniem mienia
wykorzysty%anego przez Przyjmujaca zam6wienie w celu realizacji niniejsze]
umowy

2.Przyjmujaca jamoéwienie przyjmuje — obowiazek poddania si¢  kontroli
przeprowadzanej przez Zamawiajacego, W tym réwniez osoby upowaznione przez
niego, NFZ oraz| innych uprawnionych organdéw i 0sob w zakresie dostepnosci |

sposobu udzie]amf $wiadczen objetych umowa.

I ;

1,Przyjmujaca zamowienie ma obowiazek posiadania na czas trwania umowy

ubezpieczenia odjodpowiedzialnosci cywilnej w zakresie objetym umows.
2.Przyjmuj@ca zaméwienie ma obowiazek dostarczyé Zamawiajacemu kopie polisy
najp6zniej w dniv udzielania pierwszego $wiadczenia w ramach umowy.

3.W przypadku, |gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej ulega
rozwiazaniu w trekcie obowigzywania umowy, Przyjmujaca zamoéwienie zobowigzana
jest dostarczyé] Zamawiajagcemu kopie nowej polisy ubezpieczenia od

odpowiedzialnosti cywilnej lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie umowy

ubezpieczenia T nastepny okres, najpdzniej w ostatnim dniu obowiazywania
poprzedniej poli

4.Strony umowy |ponosza solidarnie odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong osobie
trzeciej przy udzt:miu $wiadczen.

5.Przyjmujaca zamoéwienie wyraza zgodg na pokrycie ewentualnej szkody, ktéra

powstataby w zwliafzku z wykonywaniem niniejszej umowy z polisy.




Przyjmujacej zam

terminie wczesn

Zaktadu Opieki Z

\ §5

jwienie przystuguje do 20 dni wolnych od pracy w ciagu roku w

i uzgodnionym z Kkierownikiem Samodzielnego Publiczrego

{rowotnej, przyjmujaca zamowienie zobowiazana jest informowac o

kazdej planowanej nieobecnosci Zamawiajacego

1.Zamawiajacy

§6

zapewnia Przyjmujacej zamowienie srodki niezbedne do

ce niezbednego personelu medycznego.

wykonywania s’vfadczer&, a w szczegdlnosci pomieszczenia, sprzet medyczny oraz

zapewni wspolpr

Przyjmujaca za

ponosi ryzyko pr

Umowa zawarta

1.Umowa moze
wypowiedzenia.
2.Umowa moze

wypowiedzenia v

§7

ywienie os$wiadcza, iz samodzielnie rozlicza si¢ z ZUS i US oraz

wadzonej dziatalnosci.

|

| 38

rostaje na okres od 01.112026 do 31.12.2026
|

|

§9

oy¢ rozwiazana przez kazda ze stron z siedmiodniowym okresem
|
by¢ rozwiazana przez kazda ze stron bez zachowania okresu

nastepujacych okolicznosciach:

- gdy druga stro

|
razaco narusza istotne postanowienia umowy,

- rozwiazania lull nie podpisania nowej umowy na swiadczenia zdrowotne w zakresie

objetym przedmiotem niniejszej umowy przez Narodowy Fundusz Zdrowia z

Zamawiajacym,
-\ zmniejszenia zc
na kolejny okres

3. Umowa ulega

bowiazania Narodowego Funduszu Zdrowia wobec Zamawiajacego,

-ozliczeniowy w zakresie objetym niniejsza umowa.

-ozwiazaniu z dniem zakonczenia udzielania $wiadczen zdrowotnych



objetych umowa.

§10

Wiszelkie zmiany imowy dla swojej waznosci wymagaja formy pisemnej.

§11
W sprawach nipuregulowanych umowa maja zastosowanie przepisy kodeksu

C

L]

rwilnego.

§12
Umowe sporzadzpno w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.
* Przyjmujaca zambwienie: Zamawiajacy:

B S - /{mé oy




Radzyn Chetminski
01.12.2022

ANEKSnr2

do umowy zwartsj dnia 01.05.2022r pomiedzy Samodzielnym Publicznym
Zaktadem Opiek! Zdrowotnej w Radzyniu Chetminskim, reprezentowanym przez
Kierownika zakiadu lek.med Tacka Ghinreoulyg zwanym Zleceniodawcg a
pielegniarka _ dalej Zleceniobiorca.

1.

Strony postan@ama_[q, ze § 3 pkt 1 umowy otrzymuje brzmienie :
Zleceniodawca zaptaci za $wiadczenia okreslone w pkt 1 kwote 50,00z
(stownie: ple;cgflzlemqtz%otych)za jedna godzing pracy w POZ”

Umowa zostaje ;’)rzediuZOna do 31.12.2025r.

Przystuguje Pa%%i prawo do 20 dni wolnych od pracy w ciagu roku, w terminie wczesniej
uzgodnionym z %(ierownikiem SPZOZ

. Pozostate waqli"unki pozostajg bez zmian.

. Aneks sporzedzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach , po jednym dla

kazdej ze stro¥1.

zleceniodawca | zleceniobion{ca ;



O
Umowa
zawarta w dniu 01.05.2022r
pomiedzy: Saniodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Radzyniu
Chetminskim
reprezentowanym przez: Kierownika SPZOZ lek.med .Jacka Gbiorczyka
‘zwanym w dals’zej tresci umowy ,,Zamawiajgcym”

£ i ~ zwang dalej Zleceniobiorca.

e

§1

Przedmiotem uinowy jest $wiadczenie ustug pielegniarskich w zakresie podstawowe;
opieki zdrowotnzj w poradni POZ w Radzyniu Chetminskim..
§2

1. Przyjmujaca zamowienie o$wiadcza, ze bedzie udzielata swiadczen zdrowotnych
w wyznaczonych terminach uzgodnionych z Zamawiajagcym.

§3

1. Zamawiajgcy zaptaci za $wiadczenia okreslone w § 1 Przyjmujacej zaméwienie
kwote 46,00zt ( stownie: czterdziescisze$c¢ziotych) za kazdg godzine pracy w POZ.
W miesigcy maju, natomiast od 01 czerwca kwote 47,00zt (stownie:
czterdziescisiedemztotych)

2. Wyplata naieznosci, o ktérej mowa w § 4 ust. 1 nastgpi przelewem na wskazany
nr konta, do 14 dnia nastepnego miesigca za miesigc poprzedni.

§4

Przyjmujgce zaméwienie zobowigzuje sie do:

-—

1) wykonywania powierzonych mu czynnosci z nalezyta starannoscia i etyka
zawodow g,
2) przestrzegania przepisbw i obowigzkéw okreslajgcych prawa i obowigzki

pacjenta



3) przestrzegania Regulaminu organizacyjnego, przepiséw bhp, p-poz oraz innych
obowigzujacy:h przepisow wewnatrzzak’radowych,
4) prowadzenia Jokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
5) dbania o mi¢nie Zamawiajacego, ze szczegdinym uwzglednieniem mienia
wykorzystywe nego przez Przyjmujgaca zamowienie w celu realizacji niniejszej
UMOowy.
Przyjmujaca zamowienie przyjmuje  obowiazek poddania si¢ kontroli
przeprowadzan2j przez Zamawiajacego, w tym rowniez przez osoby upowaznione
przez niego, IWFZ oraz innych uprawnionych organéw i os6b w zakresie
dostepnosci i sposobu udzielania $wiadczen objetych umowa.

§5

Przyjmujgca zamowienie ma obowigzek posiadania na czas trwania umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie objetym umowa.
Przyjmujaca ze mowienie ma obowiazek dostarczy¢ Zamawiajacemu kopie polisy
najpozniej w dijiu udzielania pierwszego $wiadczenia w ramach umowy.
W przypadku, .gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej ulega
rozwiazaniu \;;« trakcie obowigzywania umowy, Przyjmujaca zamoéwienie
zobowigzana jfjast dostarczyé Zamawiajacemu kopie nowej polisy ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej lub innego dokumentu potwierdzajgcego zawarcie
umowy ubezpieczenia na nastepny okres, najpdzniej w ostatnim dniu -
obowigzywania poprzedniej polisy.
Strony umowy ponoszg solidarnie odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong
osobie trzeciej przy udzielaniu Swiadczen.
Przyjmujgca zaméwienie wyraza zgode na pokrycie ewentualnej szkody, ktora
powstataby w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy z polisy.

§6

Przyjmujgca zamowienie zobowigzany jest informowg_c‘: o kazdej planowanegj
nieobecnosci Zamawiajacego , przystuguje jej prawo do /]3 .. dni wolnych od pracy w

ciggu 1 roku, w te/minie wczesnie ustalonym w Kierownikiem SPZOZ.

§7



1.

Zamawiajacy zapewnia Przyjmujacej zamoéwienie sSrodki niezbedne do
wykonywania $wiadczen, a w szczegolnosci pomieszczenia, sprzet medyczny

oraz zapew! i wspotprace niezbednego personelu medycznego.

§8

Przyjmujaca zamowienie o$wiadcza, iz samodzielnie rozlicza sie z ZUS i US oraz

ponosi ryzyko prowadzonej dziatalnosci.

§9

Umowa zawarte zostaje na okres od 01.05.2022r — 31.12.2022r.

3,

§10

Umowa moi:e byé rozwigzana przez kazdg ze stron z jednomiesigcznym okresem

wypowiedze nia, ktory koniczy sie ostatniego dnia miesigca.

Umowa mcze byé rozwigzana przez kazda ze stron bez zachowania okresu

wypowiedzenia w nastepujgcych okolicznosciach:

1) Gdy drugj:i'_a strona razgco narusza istotne postanowienia umowy,

2) Rozwigzania lub nie podpisania nowej umowy na $wiadczenia zdrowotne w
zakresie | objetym przedmiotem niniejszej umowy przez Narodowy Fundusz
Zdrowia z Zamawiajgcym,

3) Zmniejszenia zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia wobec
Zamawizjacego, na kolejny okres rozliczeniowy w zakresie objetym niniejsza

umowsa.

3. Umowa usga rozwigzaniu a dniem zakonczenia udzielania $wiadczen

zdrowotnych objetych umowa.

§11

Wszelkie zmiar'y umowy dla swej waznosci wymagajg formy pisemne;j.



§12

W sprawach nie uregulowanych  umowg sastosowanie maja przepisy kodeksu
cywilnego.

§13

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dia kazdej

ze stron.
Przyjmujijca zamowienie: Zamawiajgyy:
" ier ik =
' Samodzielr gubliczneg
) Zakladu O -d_’ irowotng;

/|



Umowa

zawarta w dniu 02.11.2021r
pomiedzy: Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Radzyniu
Chetminskim
reprezentowanym przez: Kierownika SPZ07 lek.med .Jacka Gbiorczyka
Zwanym w dalszej tresci umowy »Zamawiajacym”
a - zwang dalej
Zleceniobiorca.

§1

Przedmiotem uinowy jest $wiadczenie ustug pielegniarskich w zakresie podstawowe;j
opieki zdrowotnsj w poradni POZ w Radzyniu Chetminskim..

§2

—

Przyjmujgce zaméwienie o$wiadcza, ze bedzie udzielata $wiadczen zdrowotnych

W wyznaczcnych terminach uzgodnionych z Zamawiajgcym.

§3

1. Zamawiajgty zaptaci za $wiadczenia okre$lone w § 1 Przyjmujacej zamoéwienie
kwote 40,00zt ( stownie: czterdziesciztotych) za kazdg godzine pracy w POZ.

2 Wyplata nal¢znosci, o ktérej mowa w § 4 ust. 1 nastagpi przelewem na wskazany
nr konta, do 14 dnia nastepnego miesigca za miesigc poprzedni.

§4

Przyjmujgca zamowienie zobowiazuje sie do:

—

1) wykonywenia powierzonych mu czynnosci z nalezytg starannoscig i etyka
zawodowsl,

2) przestrzecania przepisdéw i obowigzkéw okreslajgcych prawa i obowigzhi
pacjenta,

3) przestrzegania Regulaminu organizacyjnego, przepiséw bhp, p-poz oraz in nych
obowigzujacych przepiséw wewnatrzzaktadowych,



4) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowiazujacymi przepisami,

5) dbania ¢ mienie Zamawiajacego, ze szczegdinym uwzglednieniem mienia
wykorzystywanego przez Przyjmujacg zamdwienie w celu realizacji niniejszej
umowy.

Przyjmujagce zamoOwienie przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli

przeprowadzanej przez Zamawiajacego, w tym réwniez przez osoby upowaznione

przez nieg¢, NFZ oraz innych uprawnionych organdéw i oséb w zakresie

dostepnoscii sposobu udzielania $wiadczen objetych umowa.

§5

Przyjmujaca zamodwienie ma obowigzek posiadania na czas trwania umowy
ubezpieczer;"ia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie objetym umowa.
Przyjmujgce zaméwienie ma obowigzek dostarczy¢ Zamawiajgcemu kopie polisy
najpozniej w dniu udzielania pierwszego swiadczenia w ramach umowy.

W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej ulega
rozwigzaniu. w trakcie obowigzywania umowy, Przyjmujaca zamowienie
zobowigzana jest dostarczy¢é Zamawiajgcemu kopie nowej polisy ubezpieczenia
od odpowiedlzialnosci cywilnej lub innego dokumentu potwierdzajgcego zawarcie
umowy ubzzpieczenia na nastepny okres, najp6zniej w ostatnim dniu
obowigzywenia poprzedniej polisy.

Strony umcwy ponosza solidarnie odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong
osobie trzec ej przy udzielaniu $wiadczen.

Przyjmujace zamowienie wyraza zgode na pokrycie ewentualnej szkody, ktéra
powstataby w~ zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy z polisy.

§6

Przyjmujgca zeémowienie zobowigzany jest informowa¢ o kazdej planowanej

nieobecnosci Ze mawiajgcego , przystuguje jej prawo do 15 dni wolnych od pracy w

ciggu 1 roku, w ‘erminie wczesénie ustalonym w Kierownikiem SPZOZ.

§7



¥

Zamawiajscy zapewnia Przyjmujacej zaméwienie §rodki niezbedne do
wykonywahia $wiadczen, a w szczegdlnosci pomieszczenia, sprzet medyczny

oraz zapev/ni wspofprace niezbednego personelu medycznego.

§8

Przyjmujaca zamowienie oswiadcza, iz samodzielnie rozlicza sie z ZUS i US oraz

ponosi ryzyko prowadzonej dziatalnosci.

§9

Umowa zawarti zostaje na okres od 02.11.2021 — 31.12.2022r.

1.

§10

Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron z jednomiesiecznym okresem

wypowiedzenia, ktéry konczy sie ostatniego dnia miesigca.

Umowa mcze by¢ rozwigzana przez kazdg ze stron bez zachowania okrest

wypowiedzinia w nastepujgcych okolicznosciach:

1) Gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy,

2) Rozwigzania lub nie podpisania nowej umowy na $wiadczenia zdrowotne w
zakresie| objetym przedmiotem niniejszej umowy przez Narodowy Fundusz
Zdrowia z Zamawiajgcym,

3) Zmniejszenia zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia wobec
Zamawigjacego, na kolejny okres rozliczeniowy w zakresie objetym niniejsza

umowa.

3. Umowa ulzga rozwigzaniu a dniem zakonczenia udzielania $wiadczen

zdrowotnych objetych umowa.

§11

Wszelkie zmiany umowy dla swej wazno$ci wymagaja formy pisemne;j.

§12



W sprawach rie uregulowanych umowa zastosowanie majg przepisy kodeksu
cywilnego.

§13

Umowe sporzgdazono w dwéch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

Przyjmjaca zaméwienie: Zamawiajacy:
Vs,
e

- - NIOTCIN e



| UMOWA

zawarta w dniu 15.12.2025
Pomiedzy Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Radzyniu Chehmiriskim,
reprezentowanym |%przez p.o.Kierownika, Jacka Gbiorczyka, zwanym w dalszej czesci
»Zamawiajgcym”, %l
JT‘ SRRV | 1) < zwang w dalszej
czesci ,,Przyjmujqc:ﬂ”.

| 1
Przedmiotem umoﬁvy jest  Swiadczenie ushug pielegniarskich w poradni POZ w Radzyniu
Chelminskim przez%lﬂrzyjmujch.

|

| 2
1.Zamawiajqcy zap{aci za Swiadczenie ustug okreslonych § 1 Przyjmujacej zaméwienie w kwocie
95,00 (stownie: dziewiecdziesiat pie¢ ztotych 00/100 brutto) za godzine pracy, a takze w zwiazku z
realizacja opieki k}ordynowanej w  zakresie 30,00 (stownie: trzydziesci ziotych
00/100) za spirometrie zwykla, i 50,00 (stownie: piecdziesiat ztotych 00/100) za spirometrie z proba
rozkurczowa.

2:Wyplata naleznos'i nastapi przelewem na konto do 5 dnia nastepnego miesiaca, po otrzymaniu

przez SP ZOZ rachu.%nku wraz z wykazem godzin pracy.

.' §3
1.Przyjmujaca zamGéwienie zobowigzuje sie do:
1) Wykonywaniﬁéa powierzonych jej czynnosci z nalezyta starannoscia i etyka zawodowa,
2) Przestrzega Ia przepisow i obowiazkow okreslajacych prawa i obowiazki pacjenta,
3) Przestrzega l.a Regulaminu | organizacyjnego, przepiséw bhp, p-poz oraz innych
obowiqzujqc I' ch przepisow wewnatrzzaktadowych,
4) Prowadzemaﬁdokumentaql medycznej zgodnie z obowiazujgcymi przepisami,

5) Dbania O | mienie Zamawiajacego, ze szczegblnym uwzglednieniem mienia
wykorzystywanego przez Przyjmujaca zamowienie w celu realizacji niniejszej umowy
2.Przyjmujgca zam¢wienie przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzanej przez
Zamawiajgcego, w ym réwniez osoby upowaznione przez niego, NFZ oraz innych uprawnionych

organdéw i os6b w zakresie dostepnosci i sposobu udzielania $wiadczen objetych umowa.
_ i



| §4
1.Przyjmujaca zam%»wienie ma obowigzek posiadania na czas trwania umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci #YWIIHEJ w zakresie objetym umowa.
2.Przyjmujaca zamg)meme ma obowigzek dostarczy¢ Zamawiajgcemu kopie polisy najpdzniej w
dniu udzielania pleﬁuszego Swiadczenia w ramach umowy.

3.W przypadkuy, gd‘gy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej ulega rozwiazaniu w
trakcie obowu;zy\:ﬁ/ama umowy, Przyjmujaca zamowienie zobowiazana jest dostarczy¢
Zamawiajgcemu k(%pie nowej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub innego
dokumentu pomiergdzajqcego zawarcie umowy ubezpieczenia na nastepny okres, najpézniej w
ostatnim dniu obowéqzywania poprzednie] polisy.

4,Strony umowy pcéiﬂoszq solidarnie odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzona osobie trzeciej przy
udzielaniu s'wiadczq!ﬁl‘i.

5/Przyjmujaca zamr;é[)wienie wyraza zgode na pokrycie ewentualnej szkody, ktéra powstataby w
zwigzku z wykonyv\faianiem niniejszej umowy z polisy.

| 85
Przyjmujgcej zamoTvleme przystuguje do 20 dni wolnych od pracy platnych w ciggu roku w
terminie wczesniej r]uzgodmonyrn z kierownikiem Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej, przyjr;ipu;aﬂca zamOwienie zobowigzana jest informowa¢ o kazdej planowanej
nieobecnosci Zama\a*iajqcego

|

|I 86
1.Zamawiajacy zap€wnia Przyjmujgcej zamdwienie srodki niezbedne do wykonywania $wiadczen,
aw szczegélnos’cili‘ pomieszczenia, sprzet medyczny oraz zapewni wspolprace niezbednego

personelu medyczneﬁélgcn.
|

§7
II -
Przyjmujgca zaméh?enie oswiadcza, iz samodzielnie rozlicza sie z ZUS i US oraz ponosi ryzyko
prowadzonej dzialaI;lloéci.

88



Umowa zawarta zo:f,;taje na okres od 01.01.2026 do 31.12.2026

89
1.Umowa moze bydi‘ rozwiqzana przez kazda ze stron z siedmiodniowym okresem wypowiedzenia.
2.Umowa moze byql'; rozwigzana przez kazdg ze stron bez zachowania okresu wypowiedzenia w
nastepujacych okoli-znosciach:
- gdy druga strona rgjllzfaco narusza istotne postanowienia umowy,
- rozwiazania lub rie podpisania nowej umowy na $wiadczenia zdrowote w zakresie objetym
przedmiotem niniejs;lzej umowy przez Narodowy Fundusz Zdrowia z Zamawiajacym,
- zmniejszenia zobcﬁfwiqzania Narodowego Funduszu Zdrowia wobec Zamawiajacego, na ke'ejny
okres rozliczeniowy w zakresie objetym niniejszg umowa.
3, Umowa ulega rc%zwiqzaniu z dniem zakoriczenia udzielania §wiadczen zdrowotnych objetych

umowa.

§10
Wszelkie zmiany ur{yowy dla swojej waznosci wymagaja formy pisemnej.
|

§11

W sprawach nieuregulowanych umowa majg zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.
[ |

812

Umowe sporzgdzonp w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujgca zamow enie: Zamawiajacy:

.~/ Kierownik SPZOZ
]7 Radzyn hetmiriski

' | . ewfed! dwao/lfr
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Radzyn Chelm.
01 stycznia 2022r.

ANEKS

do umowy zwartej dnia 02.11 2021r pomigdzy Samodzielnym Publicznym Zaktadem
Opieki Zdrowotnej w Radzyniu Chelmifiskim, reprezentowanym przez Kierownika
zakladu lek.med . lacka Gbiorczyka zwanego Zleceniodawca a

., zwanj dalej Zleceniobiorca.

1. Strony postanawiaja, & §3 umowy otrzymuje brzmienie:

.. Zlecen obiorca otrzyma wynagrodzenie w kwocie 43,00z
( stownie:czterdziescitrzyziote) za jedng godzing pracy W POZ.

2. §9 umow) otrzymuje brzmienie: ,, Umowa zostaje zawarta na okres
01.01.20224 —31.12.2024r. ,,

3. Pozostate warunki pozostaja bez zmian.

4. Aneks spo-zadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach , po jednym
dla kazdej re stron, obowiazuje z dniem 01 stycznia 2022r. |

Kiero ‘-j'ni?'k
Samodzielnego [Pyl 4
z&k;’adu |:, o1 .—-_r-' _A“..u,'.l. ._L.;?é'g

picaidriwotnej

lek. med. JoeeH Golorczvk

zleceniodawc zleceniobiorca



Radzyn Chetminski
01.12.2022

ANEKSnr2

do umowy zwartej dnia 02.11.2021r pomiedzy Samodzielnym Publicznym
Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Radzyniu Chetminskim, reprezentowanym przez
Kierownika zaktalu lek.med . Jacka Gbiorczyka zwanym Zleceniodawca a
pielegniarka . dalej Zleceniobiorca.

1. Strony postanawiaja, ze § 3 pkt 1 umowy otrzymuje brzmienie :
,Zleceniodawch zaptaci za $wiadczenia okreslone w pkt 1 kwote 50,00zt

(siownie:pie;édlzfiesiqtz{otych)zajedn&; godzine pracy w POZ”

2. | Umowa zostaje pizedtuzona do 31.12.2025r.

3.| Przystuguje Panijprawo do 20 dni wolnych od pracy w ciagu roku, w terminie wczesnie]
uzgodnionym z Kierownikiem SPZOZ

4. Pozostate wariinki pozostajg bez zmian.

5./ Aneks sporzaczono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach , po jednym dla
kazdej ze stron.

B e T T RE R

zleceniodawea

B R T R R

zleceniobiorca
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