Zatacznik Nr 2
do umowy o udzielanie zaméwienia na swiadczenia zdrowotne z dnia .................... r.
Przyjmujacy ZAMOWIENIE: ....cceeeierceenrenerinesresrensessessessessessesssssssesssssssssssssssssssssns ssssssnssesssssas

Zasady wynagradzania Przyjmujgcego zamowienie

Naleznos¢ Przyjmujacego zamowienie za wykonanie przedmiotu umowy w zakresie udzielania
Swiadczen zdrowotnych ksztattuje sie nastepujaco:

) [ zt brutto (stownie: ....cceeeennenen. ztotych 00/100) za jedng godzine
udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach pracy dziennej, petnienia dyzuru
lekarskiego w oddziatach szpitalnych, SOR, poradniach przyszpitalnych

b) W zaleznosci od biezgcych potrzeb Udzielajgcego zamédwienia Przyjmujgcy
zamoéwienie  zobowigzany jest do udzielania Swiadczen  zdrowotnych
W zaproponowanej przez siebie liczbie godzin, przy czym Przyjmujacy zamowienie nie
ma prawa do zgdania od Udzielajgcego zamdéwienia zapewnienia mu miesiecznie
ilosci dni i godzin jakie zaoferowat, ani tez do zadania odszkodowania z tego tytutu.
Dopuszcza sie, w zaleznos$ci od biezgcych potrzeb Udzielajgcego zamdwienia, do
petnienia przez Przyjmujgcego zamodwienie $wiadczenn zdrowotnych w ilosci
przekraczajgcej zaproponowang przez siebie liczbe godzin, w celu zapewnienia
catodobowe] ciggtosci udzielania sSwiadczen zdrowotnych w Zaktadzie zgodnie
z wymogami wynikajgcymi z umowy zawartej przez Udzielajgcego zamdwienia z NFZ
oraz zgodnie z zasadami realizacji Swiadczen zdrowotnych wynikajacych z tej umowy.
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