Zalacznik Nr 2
do umowy o Swiadczenie ustug zdrowotnych z dnia ..................
Przyjmujacy Zamowienie: ......cccevveveiniiinnnenns

Zasady wynagradzania Przyjmujacego Zamowienie

Naleznos¢ Przyjmujacego Zamoéwienie za wykonanie przedmiotu umowy w zakresie udzielania
swiadczen zdrowotnych ksztattuje si¢ nastepujaco:

1a) ceveneennn zt brutto (slownie zlotych: ............ 00/100) za jedng godzing udzielania
$wiadczen zdrowotnych w ramach peknienia dyzuru lekarskiego w NOCH:

- od poniedzialku do pigtku w godzinach: 18.00 — 8.00,
- soboty, niedziele i dni ustawowo wolne od pracy w godzinach 8.00 — 8.00.

co stanowi wynagrodzenie za dyzur 1-osobowy obejmujacy Swiadczenia stacjonarne jak i
wyjazdowe w rejonie objetym umowa z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Zadeklarowana przez Oferenta, Sredniomiesieczna liczba godzin wynosi:

b) Strony ustalaja, ze tgczne miesigczne wynagrodzenie za pelnione dyzury wynosi przecigtnie

................ z brutto (stownie zlotych: ................ 00/100), a w okresie jednego roku
kalendarzowego wynosi maksymalnie:
.............. zl brutto (stownie ztotych: ...cceveviiainiennnnnneea.. 00/100);

c) Strony dopuszczaja mozliwos¢ zwigkszenia kwot wynagrodzenia okreslonych w pkt 1b) o
wartosci zaplanowane i niewykorzystane na ten cel w NOCH. Powyzsze moze mie¢ miejsce po
wykorzystaniu przez Przyjmujacego zamowienie srodkéw przeznaczonych w umowie na ten
cel w roku kalendarzowym. Zwigkszenie limitu wymaga aneksowania umowy.

2. W zaleznosci od biezacych potrzeb Udzielajacego zamowienia Przyjmujacy zamoéwienie
zobowigzany jest do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zaproponowanej przez siebie
liczbie godzin, przy czym Przyjmujacy zamowienie nie ma prawa do zadania od Udzielajacego
zamoOwienia zapewnienia mu miesigcznie ilosci dni 1 godzin jakie zaoferowal, ani tez do
zadania odszkodowania z tego tytutu. Dopuszcza si¢, w zalezno$ci od biezacych potrzeb
Udzielajacego zamoOwienia, do pelnienia przez Przyjmujacego zamowienie $wiadczen
zdrowotnych w ilo$ci przekraczajacej zaproponowang przez siebie liczbg godzin, w celu
zapewnienia catlodobowej cigglosci udzielania $wiadczen zdrowotnych w Oddziale zgodnie z
wymogami wynikajacymi z umowy zawartej przez Udzielajacego zaméwienia z NFZ oraz
zgodnie z zasadami realizacji $wiadczen zdrowotnych wynikajacych z tej umowy.

*) potwierdzenia wykonania swiadczen w ramach nin. Umowy dokonuje Koordynator NOCH
(wg Zatgcznika nr 3).

Przyjmujacy Zaméwienie Udzielajacy Zamowienia



