Zatacznik Nr 2

do umowy o udzielanie zaméwienia na swiadczenia zdrowotne z dnia ...........ccceeeeuuen.e.

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

Naleznosc
Swiadczen

1)

Zasady wynagradzania Przyjmujacego zamoéwienie

Przyjmujgcego zamowienie za wykonanie przedmiotu umowy w zakresie udzielania
zdrowotnych ksztattuje sie nastepujaco:

) [T zt brutto (stownie ztotych: ............ 00/100) za jedng godzine udzielania
Swiadczen zdrowotnych w ramach petnienia dyzuru lekarskiego w dni powszednie (tj.
od poniedziatku do soboty), niedziele i Swieta, w godzinach ustalonych z Kierownikiem
Oddziatu.

Zadeklarowana przez Oferenta, Sredniomiesieczna liczba godzin WYyNosSi .....ceeeenees

b) Strony ustalajg, Zze taczne miesieczne wynagrodzenie za petnione dyzury wynosi

przecietnie ............. zt brutto (stownie ztotych: ................. 00/100) i wynosi maksymalnie:
o W202.... T cooererenes zt brutto (stownie ztotych: .......c.cccceeevveeecnnne. 00/100),
e wlatach 202.....-202...... ceeeerveereerernnee zt brutto (stownie ztotych: ..o
00/100),

c) Strony dopuszczajg mozliwosé zwiekszenia kwot wynagrodzenia okreslonych
w pkt. 1a), 1b) o wartosci zaplanowane i niewykorzystane na ten cel w Oddziale.
Powyisze moze mie¢ miejsce po wykorzystaniu przez Przyjmujgcego zamodwienie
Srodkéw przeznaczonych w umowie na ten cel w roku kalendarzowym. Zwiekszenie
limitu wymaga aneksowania umowy.

d) W zaleznosci od biezgcych potrzeb Udzielajgcego zamowienia Przyjmujgcy
zamoOwienie  zobowigzany jest do  udzielania  Swiadczen  zdrowotnych
w zaproponowanej przez siebie liczbie godzin, przy czym Przyjmujacy zamoéwienie nie
ma prawa do zadania od Udzielajagcego zamoéwienia zapewnienia mu miesiecznie ilosci
dni i godzin jakie zaoferowat, ani tez do zadania odszkodowania z tego tytutu. Dopuszcza
sie, w zaleznosci od biezacych potrzeb Udzielajgcego zamédwienia, do petnienia przez
Przyjmujgcego zamoéwienie sSwiadczen zdrowotnych w ilosci przekraczajjcej
zaproponowang przez siebie liczbe godzin, w celu zapewnienia catodobowej ciggtosci
udzielania Swiadczen zdrowotnych w Oddziale zgodnie
z wymogami wynikajgcymi z umowy zawartej przez Udzielajgcego zamdéwienia z NFZ
oraz zgodnie z zasadami realizacji Swiadczen zdrowotnych wynikajgcych z tej umowy.

Przyjmujacy Zamdwienie Udzielajacy Zamdwienia



