Zatacznik Nr 2

do umowy o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne z dnia .............

Przyjmujacy zamowienie: ..................

Zasady wynagradzania Przyjmujacego Zamoéwienie

Naleznos¢ Przyjmujgcego Zamdwienie za wykonanie przedmiotu umowy w zakresie udzielania
Swiadczen zdrowotnych ksztattuje sie nastepujaco:

1.

3.

Strony zgodnie ustalajg, ze naleznos¢ Przyjmujacego zamowienie za wykonanie przedmiotu
umowy w zakresie okreslonym w § 1 Umowy, ksztattowac sie bedzie nastepujaco:
.............. zt brutto (stownie: .......cccceeueeueeneen.) Miesiecznie za 1 pacjenta.

Deklarowana liczba pacjentéw objetych opieka medyczng na dziert zawarcia umowy: ...........

Strony ustalajg, ze tgczna sSredniomiesieczna wartos¢ swiadczen w ramach niniejszej umowy

WYNOSi weeeecercannnes zt brutto (stownie: .....cceeeeneene ), a maksymalna warto$¢ umowy wynosi:
20..... = ceerererernnes 2t brutto (StOWNIe: ..ueececcerceeceeceerecseecenene );
20.....-20..... = veereeeeenns zt brutto (STOWNIE: wuucececereeceer e e seeeesean e ) rocznie

Przez rok kalendarzowy, o jakim mowa wyzej, rozumie sie okres od dnia 01 stycznia do dnia 31
grudnia.

W zaleznosci od biezacych potrzeb Udzielajgcego zamodwienia Przyjmujacy zamowienie
zobowigzany jest do udzielania swiadczen zdrowotnych w zadeklarowanej przez siebie liczbie
pacjentéw objetych opieka medyczng, przy czym Przyjmujacy zamodwienie nie ma prawa do
zadania od Udzielajgcego zamodwienia zapewnienia mu liczby pacjentéw jakie zaoferowat w
formularzu ofertowym, ani tez do zadania odszkodowania z tego tytutu. Dopuszcza sie, w
zaleznosci od biezacych potrzeb Udzielajacego zamdwienia, do petnienia przez Przyjmujacego
zamoéwienie Swiadczen zdrowotnych w ilo$ci przekraczajgcej zaproponowang przez siebie liczbe
Swiadczen, w celu zapewnienia catodobowej ciggtosci udzielania swiadczen zdrowotnych w
Zespole Opieki Dtugoterminowej dla Pacjentéw wentylowanych Mechanicznie zgodnie z
wymogami wynikajgcymi z umowy zawartej przez Udzielajagcego zamdwienia z NFZ oraz zgodnie z
zasadami realizacji Swiadczen zdrowotnych wynikajacych z tej umowy.
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