(WZOR) ]
UMOWA O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

zawartaw dniu ................ 2023 r. roku w Krakowie (dalej jako: ,,Umowa”) pomiedzy:

SAMODZIELNYM PUBLICZNYM ZAKLADEM OPIEKI ZDROWOTNEJ SZPITALEM
UNIWERSYTECKIM W KRAKOWIE z siedzibg w Krakowie przy ul. Kopernika 36, 31-501 Krakow, wpisanym
do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej KRS prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Krakowa - Srédmiescia w Krakowie, XI
Wydziat Gospodarczy pod nr KRS: 0000024155, reprezentowanym przez:

Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa — Marcina Krzanowskiego, na podstawie petnomocnictwa

przy kontrasygnacie

Gloéwnego Ksiegowego — Doroty Lechowicz

zwanym dalej UDZIELAJACYM ZAMOWIENIE

zwanym dalej PRZYJMUJACYM ZAMOWIENIE

Niniejsza umowa zostata zawarta w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na podstawie ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

Ilekro¢ w Umowie jest mowa o:

— Platniku — nalezy przez to rozumie¢ Narodowy Fundusz Zdrowia lub inny podmiot finansujacy $wiadczenia
zdrowotne ze srodkdéw publicznych.

— dniach roboczych — nalezy przez to rozumie¢ dni od poniedziatku do pigtku, z wyjatkiem dni ustawowo
wolnych od pracy w rozumieniu ustawy z dnia 18 stycznia 1951 r. o dniach wolnych od pracy oraz dni
wolnych od pracy u Udzielajgcego Zamowienie.

Integralng cze¢$¢ Umowy stanowig nastgpujace zataczniki:

1) Wykaz $wiadczen zdrowotnych wraz z cennikiem.

2) Wzdr skierowania.

3) Klauzule informacyjne Stron.

4) ,Podstawowe zasady obowigzujace Wykonawcow na terenie Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie” —
udostepnione na stronie https://www.su.krakow.pl/ w zaktadce ,Strefa kontrahenta” - , Zasady
funkcjonowania”.

5) ,Podstawowe zasady zwigzane z bezpieczenstwem informacji obowigzujace Dostawcow (Wykonawcoéw) na
terenie Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie” — udostgpnione na stronie https://www.su.krakow.pl/ w zaktadce
,.Strefa kontrahenta” - ,,Zasady funkcjonowania”.

6) Minimalny zakres przekazywanych Udzielajagcemu Zamoéwienie przez Przyjmujacego ZamoOwienie danych
statystycznych.

7)  Oswiadczenie ws. rachunku bankowego dla osob prowadzgcych jednoosobowq dzialalnosé gospodarczg

8) Wzbr zatgcznika do faktury

Wykonawca o$wiadcza i potwierdza, ze zapoznal si¢ i przeanalizowal tres¢ zalacznikow stanowiacych integralna
cze$¢ Umowy, udostgpnionych przez Szpital Uniwersytecki w Krakowie na oficjalnej stronie Szpitala
Uniwersyteckiego: https://www.su.krakow.pl/ w zaktadce ,,Strefa kontrahenta” - ,,Zasady funkcjonowania”, a to:
,Podstawowe zasady obowigzujagce WykonawcOéw na terenie Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie” oraz
,Podstawowe zasady zwigzane z bezpieczenstwem informacji obowigzujagce Dostawcow (Wykonawcow) na terenie
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie” i1 nie zglasza oraz nie zglosit do nich zadnych zastrzezen, oraz Zze zna
wynikajace z nich wymagania w zakresie wykonania przedmiotu Umowy i zobowiazuje si¢ przestrzega¢ zasad
wynikajacych z tych dokumentoéw podczas realizacji Umowy.

§ 1.

1. Udzielajacy Zamoéwienie udziela zamowienia, a Przyjmujacy Zamodwienie przyjmuje na siebie obowigzek
udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia stomatologicznego pacjentom Udzielajagcego Zamdwienia,
zwanych dalej ,,$wiadczeniami zdrowotnymi”. Szczegotowy zakres $wiadczen zdrowotnych opisany zostat
w zatgczniku nr 1.


https://www.su.krakow.pl/
https://www.su.krakow.pl/
https://www.su.krakow.pl/

2. Swiadczenia zdrowotne realizowane beda w jednostkach organizacyjnych Przyjmujacego Zamowienie lub — na
zadanie Udzielajacego Zamowienie — W komorkach organizacyjnych Udzielajacego Zamowienie zlokalizowanych
w kompleksie w centrum (ul. Kopernika — ul. Sniadeckich).

3. Strony ustalaja, ze $wiadczen zdrowotnych w komodrkach organizacyjnych Udzielajgcego Zamodwienie beda
realizowane w sytuacji gdy nie bedzie mozliwy transport Pacjenta do siedziby Przyjmujacego ZamoOwienie
(W szczegodlnosci ze wzgledu na jego stan zdrowia).

4. Udzielajacy Zamowienie bedzie zlecat $wiadczenia zdrowotne w okresie obowigzywania Umowy Stosownie do
jego potrzeb.

5. Szacunkowa, maksymalna warto$¢ Swiadczen zdrowotnych objetych umowsa wynosi — ............. zt (stownie:
zlotych: .................. 00/100) przy czym nie stanowi ona zobowigzania dla Udzielajacego Zamdwienia do
zlecenia wykonania liczby $§wiadczen w tej ilosci, ani podstawy dochodzenia roszczen odszkodowawczych
przez Przyjmujacego Zamoéwienie w przypadku faktycznego zmniejszenia ilo$ci zleconych $wiadczen.

6. Swiadczenia zdrowotne beda udzielane w dni robocze, po uprzednim uzgodnieniu terminu droga telefoniczng
................................................... lub e-mailowag ........ccoiiiiiiii e, PRZY
czym termin wykonania $§wiadczenia zdrowotnego nie moze by¢ dtuzszy niz 3 dni /2 dni' od dnia zlecenia
wykonania §wiadczenia przez Udzielajacego Zaméwienie.

§ 2.

1. Swiadczenia zdrowotne beda udzielane w oparciu o posiadany przez Przyjmujacego Zamoéwienie sprzet
i aparaturg¢. Przyjmujacy ZamoOwienie o$wiadcza, ze sprzet i aparatura wykorzystywana przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych spetnia wymagania okre$lone w obowiazujacych w tym zakresie przepisach prawa,
a pomieszczenia, w ktorych udzielane beda $wiadczenia zdrowotne, takze spelniaja wymagania okre$lone
w obowiazujacych w tym zakresie przepisach prawa oraz odpowiadaja wymogom sanitarnym okreslonym
w stosownych przepisach.

2. Przyjmujacy Zamodwienie oswiadcza, iz bedzie wykonywal $wiadczenia zdrowotne przy uzyciu materiatéw
dopuszczonych do obrotu i spetniajacych wymagania okreslone w przepisach szczegdlnych.

3. W szczeg6lnosci $wiadczenia zdrowotne udzielane beda przez personel oraz przy uzyciu sprzgtu i aparatury
zgodnych z wymaganiami Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego oraz Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia nr 47/2018/DSOZ z dnia 7 czerwca 2018 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne.

§ 3.
Swiadczenia zdrowotne beda udzielane na podstawie skierowania pochodzacego od Udzielajagcego Zamowienie,
sporzadzonego Wg Wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 2 do Umowy, zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie
przepisami prawa.

§ 4.
1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do poddania si¢ kontrolom przeprowadzanym przez Udzielajacego
Zamoéwienie w zakresie sposobu i prawidtowosci wykonywania Umowy.
2. Uprawnienia kontrolne Udzielajacego Zamowienie obejmuja w szczegdlnoscei:
1) prawo kontroli wykonywania i jakos$ci udzielanych $wiadczen oraz dokumentacji medycznej;
2) zadanie informacji o zakresie udzielanych $wiadczen zdrowotnych;
3) nadzor nad przestrzeganiem regulaminéw Udzielajagcego Zamowienie obowigzujacych Przyjmujacego
Zamowienie w zakresie objetym Umowa.
3. Strony ustalaja, ze Udzielajacy Zamowienie poinformuje Przyjmujgcego Zamowienie o zamiarze
przeprowadzenia kontroli z co najmniej 14 dniowym wyprzedzeniem. Kontrola przeprowadzona zostanie
w dniach i godzinach pracy Przyjmujacego Zamoéwienie w sposob, ktory nie bedzie zaktocal jego normalnego
funkcjonowania, zgodnie z obowigzujacymi w placowce Przyjmujacego Zaméwienie procedurami.

§5.

1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do rzetelnego wykonywania $wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem niniejszej Umowy, wykorzystujgc wiedze i umiejetnosci medyczne oraz postep w tym zakresie.
Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze $wiadczenia zdrowotne objete niniejszg umowa wykonywane bedg przez
personel lekarski, personel pielegniarski lub przez inne osoby wykonujace zawdd medyczny posiadajace
uprawnienia i kwalifikacje zawodowe oraz wymagania zdrowotne okre$lone w odrebnych przepisach.

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest w szczegdlnosci do:

1 Zostanie dostosowane do oferty - kryterium dostepno$¢



a) udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z wiedza medyczng, wlasciwymi kodeksami etyki zawodowe;j
(w szczegolnosci Kodeksem Etyki Lekarskiej, Kodeksem Etyki Zawodowej Pielegniarki i Potoznej),
obowigzujacymi przepisami, Zarzadzeniami Prezesa NFZ co do zakresu objgtego Umowa oraz
Zarzadzeniami Dyrektora Szpitala Uniwersyteckiego i obowigzujagcymi u Udzielajagcego Zamoédwienie
procedurami — w zakresie w jakim $wiadczenia beda realizowane w komorkach organizacyjnych
Udzielajacego Zamowienie;

b) Znajomosci i przestrzegania praw pacjenta;

C) Przestrzegania regulaminéw i innych wewngtrznych aktow normatywnych Udzielajacego Zamowienie
majacych zwigzek z dzialalnosciag Przyjmujacego Zamowienie w ramach realizacji niniejszej umowy,
w szczegolnosci zwigzanych z: akredytacja, uzyskaniem certyfikacji 1SO, zagrozeniem epidemiologicznym
— w zakresie w jakim $wiadczenia beda realizowane w komorkach organizacyjnych Udzielajacego
Zamowienie.

d) Systematycznego prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej zbiorczej i indywidualnej
pacjentow zwigzanej z udzielanymi §wiadczeniami zdrowotnymi zgodnie z obowigzujacymi przepisami, w
szczegoOlnosci:

e Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 roku w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,

e Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8§ maja 2018 r. w sprawie rodzajow elektronicznej
dokumentacji medycznej,

e Ustawa z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

e Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

e) Znajomosci i stosowania przepisOw majacych zastosowanie przy udzielaniu i rozliczaniu $wiadczen
medycznych objetych niniejsza Umowa, ze szczegdlnym uwzglednieniem rozporzadzen Ministra Zdrowia,
oraz Zarzadzen Platnika.

f)  Niezwlocznego, pisemnego zawiadomienia Udzielajacego Zamowienie o niemozno$ci podjecia opieki
medycznej nad pacjentami. Niniejsze ma zastosowanie w szczegdlno$ci w przypadku stwierdzenia
niesprawno$ci aparatury badz sprzetu medycznego, awarii, kradziezy i innych podobnych zdarzen
przektadajacych si¢ na brak mozliwosci prawidtowego realizowania $wiadczen zdrowotnych przez
Przyjmujacego Zamowienie.

g) Poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez Oddzial Wojewddzki Platnika, na zasadach okre$lonych
w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych, w zakresie wynikajacym z umowy zawartej pomi¢dzy Udzielajacym Zamowienie, a Platnikiem
oraz w odpowiednim zakresie — kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego Zamowienie

h) Posiadania przez osoby wykonujace §wiadczenia waznego zaswiadczenia o odbyciu szkolenia BHP.

i)  Woprowadzenia w terminie do 30 dni od podpisania niniejszej umowy stosownych danych w Portalu
Potencjatu - Podwykonawcy i udostepnienia ich Udzielajagcemu Zamowienie.

3.W zakresie wykonywania Umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest ponadto do:

a) prowadzenia systematycznej ewidencji, dokumentacji wykonywanych $wiadczen zdrowotnych, na zasadach
okreslonych przez obowiazujace przepisy,

b) prowadzenia sprawozdawczo$ci statystycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz wymogami
Platnika umozliwiajagcej Udzielajacemu Zamowienie rozliczanie $wiadczen (minimalny zakres
przekazywanych Udzielajacemu Zamowienie przez Przyjmujacego Zamodwienie danych statystycznych,
okreslony zostat w zalaczniku nr 6 do Umowy),

€) sporzadzania dokumentéw stanowigcych podstawe do rozliczania i wystawiania faktur, o ktérych mowa
w § 7 ust. 4 i 5 niniejszej Umowy.

4. Przyjmujacy Zamodwienie oraz osoby realizujace przedmiot umowy w imieniu i na rzecz Przyjmujacego
ZamoOwienie zobowigzani sg przy wykonywaniu przedmiotu niniejszej umowy do zapewnienia skutecznej i
nalezytej ochrony danych osobowych uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem umowy, jak réwniez do
niewykorzystywania tych danych do celéw innych niz realizacja niniejszej umowy.

5.  Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje si¢ zapozna¢ upowaznione osoby realizujace przedmiot umowy w imieniu
i na rzecz Przyjmujacego Zamowienie z przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych oraz zobowigzac je
do ich stosowania, a takze do zachowania w tajemnicy danych osobowych uzyskanych w zwiazku z
wykonywaniem niniejszej umowy.

6. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest zapewni¢ poufno$¢ informacji dotyczacych Udzielajacego
Zamoéwienie uzyskanych w zwiagzku z realizacjg niniejszej umowy i nie ujawnia¢ tych informacji bez uprzedniej
wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewazno$ci zgody Udzielajgcego Zamowienie w czasie trwania
niniejszej umowy oraz po jej zakonczeniu.

7. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie przy wykonywaniu przedmiotu umowy do zachowania procedur i
instrukcji obowiazujacych u Udzielajacego Zamodwienie speliajacych wymagania Programu Akredytacji



10.

11.
12.

13.

Szpitala oraz norm ISO 14001, I1SO 45001, ktorych opis udostepniony zostal na stronie internetowej
Udzielajacego Zamowienie.

§ 6.
Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone Udzielajacemu Zamowienie,
pacjentom lub innym osobom trzecim wskutek niewykonania lub nienalezytego wykonania Umowy, chyba
ze niewykonanie lub nienalezyte wykonanie Umowy jest nastepstwem okolicznosci, za ktére Przyjmujacy
Zamoéwienie odpowiedzialnos$ci nie ponosi.
Przyjmujacy Zamowienie ponosi peing odpowiedzialno$¢ za udzielanie §wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem niniejszej umowy przez osoby przez siebie zatrudnione lub udzielajace §wiadczen w jego imieniu
na innej podstawie.
W przypadku prawomocnego stwierdzenia przez Platnika naruszenia zasad udzielania §wiadczen zdrowotnych
okreslonych w umowie miedzy Platnikiem, a Udzielajacym Zamoéwienie w zwigzku z okolicznos$ciami, za ktore
odpowiedzialno§¢ ponosi Przyjmujacy Zamowienie, Przyjmujacy Zamodwienie zobowiazany jest zwrocic
Udzielajacemu Zamoéwienia wynagrodzenie naliczone od zakwestionowanych $wiadczen z tego tytulu oraz
naliczone przez Platnika kary umowne,. Powyzszy zwrot lub zaptata odszkodowania moze nastgpi¢ poprzez
potracenie ww. roszczenia Udzielajacego Zamoéwienie z wynagrodzenia Przyjmujacego Zamowienie, na cO
Przyjmujacy Zamdéwienie wyraza zgode.
Udzielajacy Zamoéwienie poinformuje Przyjmujacego Zamowienie o kazdej sytuacji zakwestionowania przez
Ptatnika $wiadczen udzielonych przez Przyjmujacego Zamowienie i toczacym si¢ postegpowaniu w tym zakresie
oraz w przypadku zaistnienia przestanek prawnych i faktycznych skorzysta z przystugujacych mu $rodkow
zaskarzenia decyzji Platnika.

§7.
Zaptata wynagrodzenia Przyjmujacego Zamowienie nastepowal bedzie na podstawie miesiecznych faktur
wystawionych przez Przyjmujacego Zamoéwienie uwzgledniajacych ilo§¢ wykonanych w danym miesigcu
swiadczen zdrowotnych, odpowiadajacych im wartosci punktowej i stawki za punkt, zgodnie z zatacznikiem nr 1
do Umowy.
Strony ustalajg, ze stawka za punkt Wynosi ........ zt brutto (stownie zI. brutto: ........... /100).
Stawka za punkt ani wartosci punktowe poszczegélnych swiadczen wskazane w Zalaczniku nr 1 nie ulegna
zwigkszeniu przez caty okres obowiazywania niniejszej umowy.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest przekaza¢ Udzielajgcemu ZamoOwienie w terminie do 10 dnia
miesigca fakturg wraz z rozliczeniem finansowym z realizacji umowy za miesiac poprzedni.
Rozliczenie, o ktorym mowa w poprzednim ustgpie, obejmuje szczegblowe zestawienie — w odniesieniu do
kazdego pacjenta — §wiadczen zdrowotnych wykonanych w miesigcu obj¢tym rozliczeniem wraz ze wskazaniem
jednostki organizacyjnej Udzielajacego Zamdwienie, w ktorej udzielane byto swiadczenie zdrowotne, oraz ceny
jednostkowe tych §wiadczen.
Nalezno$¢ z tytulu realizacji niniejszej umowy bedzie wyptacana przez Udzielajacego Zamdwienie w okresach
miesigcznych nie pdzniej niz 60 dni od daty otrzymania prawidlowo sporzadzonej faktury VAT wraz
z zatgcznikami, o ktorych mowa w ust 4 niniejszego paragrafu. Wyptata wynagrodzenia nastgpuje przelewem na
rachunek bankowy wskazany przez Przyjmujacego Zamdowienie na fakturze.
Udzielajacy Zamowienia oswiadcza, ze dokonuje platnosci w mechanizmie podzielonej ptatnosci. W przypadku,
gdy Przyjmujgcy Zamowienie nie posiada firmowego rachunku bankowego, zobowiqgzany jest do kazdej faktury
dostarczy¢ oswiadczenie stanowigce zalgcznik nr 7 do niniejszej umowy.
Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze numer rachunku bankowego, ktory wskazany bedzie kazdorazowo na
fakturze, w celu dokonania na niego zaptaty przez Udzielajacego Zamowienie, figuruje w wykazie podmiotéw
(,,Biata Lista”), o ktorym mowa w art. 96b ust.1 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ przekazac¢ faktur¢ w formie papierowej do Kancelarii albo w formie
elektronicznej na adres efaktury@su.krakow.pl. Ztozenie faktury, o ktorej mowa w ust. 4 niniejszego paragrafu
w innym miejscu niz wskazane w zdaniu poprzednim nie wywotuje przewidzianych umowg skutkéw prawnych.
Udzielajacy Zamoéwienia wyraza zgode na wystawianie i przesytanie faktur, duplikatow tych faktur oraz ich
korekt, w formie elektronicznej na adres e-mail: efaktury@su.krakow.pl. Adres e-mail, z ktorego Przyjmujacy
zamowienie wysylal bedzie faktury to: .............ocoii Faktury, faktury korygujace, duplikaty
faktur przestane elektronicznie bedg wystawione zgodnie z art. 106 mi 106 n ustawy o VAT.
Przyjmujacemu Zamowienie nie przyshuguje prawo do wynagrodzenia, jesli nie wykonywat przedmiotu Umowy.
W przypadku opoznienia w zaptacie kwot, o ktorych mowa w niniejszym paragrafie, Przyjmujacemu
Zamowienie przystuguje prawo do naliczenia odsetek zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze z tytutu realizacji niniejszej umowy nie przystuguje mu dodatkowe
wynagrodzenie poza opisanym w niniejszym paragrafie.
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1.

§ 8.
W przypadku naruszenia postanowien Umowy Udzielajagcy Zamowienie ma prawo naliczy¢ Przyjmujacemu
Zamoéwienie kary umowne zgodnie z ponizszymi zasadami.
W przypadku niewykonania Umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do zaptaty Udzielajgcemu
Zamoéwienie kary umownej w wysokosci 1000 zt (za niewykonanie umowy Strony rozumieja nieprzystapienie do
wykonania umowy ze strony Przyjmujacego Zamowienie).
W przypadku razacego naruszenia postanowien umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest do zaptaty
Udzielajacemu Zamoéwienia kary umownej w wysokos$ci 500 zt, za kazdy przypadek naruszenia.
W innych przypadkach naruszenia umowy Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do zaptaty Udzielajacemu
Zamoéwienia kary umownej w wysokos$ci 300 zt, za kazdy przypadek naruszenia.
W przypadku gdy szkoda przekracza¢ bedzie warto$¢ zastrzezonej kary umownej Udzielajacy Zamowienia
zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania przenoszacego wysoko$¢ zastrzezonej kary umownej na
zasadach ogodlnych.
Przed naliczeniem kary umownej Udzielajacy Zamdwienie moze wezwac Przyjmujacego Zamodwienie do
pisemnego szczegdétowego podania przyczyn niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy w terminie
3 dni roboczych od daty otrzymania wezwania.
Naliczenie przez Udzielajacego Zamoéwienie kary umownej nastepuje poprzez sporzadzenie noty ksiegowej,
Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest w terminie 10 dni od daty otrzymania ww. dokumentéw do zaptaty
naliczonej kary umownej. Brak zaptaty w powyzszym terminie uprawnia Udzielajacego Zamodwienie do
potragcenia kary umownej z wynagrodzenia Przyjmujacego Zamoéwienie lub innych jego wierzytelnoSci
przystugujacych Przyjmujacemu Zamoéwienie w stosunku do Udzielajacego Zamowienie, na co Przyjmujacy
Zamowienie wyraza zgode.
Naliczenie przez Udzielajacego Zamédwienia badz zaptata przez Przyjmujacego Zamdwienie kary umownej nie
zwalnia go z zobowigzan wynikajacych z niniejszej Umowy.
Kary umowne podlegaja sumowaniu.

§9.
Udzielajacy Zamowienia i Przyjmujacy Zamoéwienie sg odrebnymi administratorami danych osobowych w
rozumieniu RODO, w stosunku do danych osobowych pacjentow, ktore przetwarzaja w zwiazku z realizacja
niniejszej Umowy. Udzielajacy Zamowienia i Przyjmujacy Zamowienie, jako podmioty udzielajace $wiadczen
zdrowotnych zobowiazane do prowadzenia, przechowywania i udostgpniania dokumentacji medycznej w sposob
okreslony w obowigzujacy przepisach prawa, bedg sobie wzajemnie udostepnia¢ dane osobowe pacjentow, w
zakresie niezbednym w celu zapewnienia ciagtosci §wiadczen zdrowotnych w zwiazku z realizacja Umowy oraz
zarzadzania systemami i ustugami opieki zdrowotnej, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. h RODO
w zwiazku z art. 26 ust. 3 pkt. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta oraz ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnych finansowanych ze srodkow
publicznych wraz z aktami wykonawczymi.
Udzielajacy Zamodwienia i Przyjmujacy Zamowienie sg odrebnymi administratorami danych osobowych w
rozumieniu RODO, w stosunku do danych osobowych dotyczacych osob, z pomoca ktorych wykonuja Umowg.
Strony udostgpnia sobie dane osobowe pracownikow lub wspotpracownikow, z pomoca ktorych wykonuja
Umowe, w zakresie niezbednym do celow wynikajacych z prawnie uzasadnionych interesow Stron, jakim jest
zawarcie i wykonanie Umowy. Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze zapoznal si¢ oraz zobowigzuje sie
niezwlocznie przekaza¢é swoim pracownikom 1 wspotpracownikom, ktérych dane udostepnit Szpitalowi
Uniwersyteckiemu w zwigzku z zawarciem i realizacja Umowy, tre$¢ klauzuli informacyjnej Szpitala
Uniwersyteckiego, zawierajgcej informacje wymagane na mocy art. 13 i 14 RODO, ktora stanowi Zatacznik nr 8
do niniejszej Umowy.
Strona staje si¢ administratorem danych osobowych udostgpnionych przez druga Strong z chwilg ich otrzymania.
Strony zobowigzuja si¢ do przetwarzania danych osobowych zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, W tym
RODO oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych, a takze innymi przepisami powszechnie
obowigzujacego prawa, chronigcymi prawa osob, ktorych dane begda przetwarzane, w tym ustawa z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Strona pelnigca funkcj¢ administratora danych
zobowigzana jest w szczegélno$ci do zapewnienia skutecznej i nalezytej ochrony danych osobowych,
przestrzegania praw 0sob, ktorych dane dotycza, jak rowniez do niewykorzystywania danych, do ktorych uzyskata
dostep w zwigzku z wykonywaniem Umowy do celow niezgodnych z Umowa.

§10.
Nadzoér nad wykonaniem Umowy ze strony Udzielajacego Zamowienie sprawuje:
a. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa lub osoba przez Niego upowazniona;
b. w zakresie poprawnosci rozliczen — Koordynator Oddziatu zlecajgcego badania.



2.

3.

Opiecke merytoryczng nad wykonywaniem Umowy sprawuje ze strony Przyjmujacego Zamowienie:

Strony ustalajg, ze w pelni opracowane wyniki bgda dostarczane w formie papierowej na adres Oddziatu
zlecajacego badania.

§11.

Strony ustalaja, iz adresami wtasciwymi do korespondencji sg adresy wskazane w komparycji Umowy. Strony
zobowigzuja si¢ do wzajemnego informowania si¢ o wszelkich zmianach w/w adresow pod rygorem uznania za
skutecznie doreczong korespondencj¢ kierowang na ostatni znany drugiej Stronie adres.

=

§12.

Przyjmujacy Zaméwienie o$wiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej, zarowno w zakresie
odpowiedzialnosci kontraktowej jak i odpowiedzialnoéci z tytulu czyndow niedozwolonych, za szkody
wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do utrzymania ubezpieczenia przez caly czas trwania Umowy, zgodnie
Z obowigzujgcymi przepisami prawa.

W razie wygasni¢cia polisy ubezpieczeniowej w trakcie trwania Umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje
si¢ dostarczenia nowej polisy ubezpieczeniowej na kazde wezwanie pracownikéw Udzielajagcego Zamdwienie
w terminie 10 dni od dnia wezwania.

§13.
Umowg zawarto na czas okreslony tj. od dnia 26 lutego 2023 r. do dnia 29 lutego 2024 r.
Strony postanawiaja, iz oprocz wypadkdw wymienionych w kodeksie cywilnym umowa ulega rozwigzaniu
w nastepujacych wypadkach:
1) zuptywem czasu, na ktory byta zawarta;
2) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych §wiadczen zdrowotnych;
3) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga
strona razgco narusza istotne postanowienia umowy, w szczegolnosci gdy:
a) Przyjmujacy Zamowienie, mimo wczesniejszego upomnienia, nie realizuje $wiadczen zdrowotnych
w terminach ustalonych przez Udzielajacego Zamodwienie,
b) Przyjmujacy Zamowienie nie przedstawit dokumentu potwierdzajacego zawarcie umowy ubezpieczenia
z tytutu odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérej mowa w § 12 ust 3,;
C) Przyjmujacy Zaméwienie odméwit poddania si¢ kontroli, do ktorej Udzielajacy Zamowienie i Platnik
sa uprawnieni na podstawie niniejszej Umowy lub nie wykonat zalecen pokontrolnych;
d) Przyjmujacy Zamowienie utracit uprawnienia do wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych
niniejsza umowa;
4) z waznych powodow, wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem miesiecznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego,
5) za porozumieniem stron
W przypadku rozwigzania umowy, ktorym mowa w niniejszym paragrafie, Przyjmujacemu Zamoéwienie nie
przystuguje prawo do jakiegokolwiek odszkodowania (rekompensaty) z tytulu wczesniejszego rozwigzania
umowy, poza wynagrodzeniem za prawidlowo wykonane obowigzki umowne do chwili rozwigzania umowy.

§14

Wszelkie zmiany Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci, z zastrzezeniem art. 27 ust. 5 ustawy
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci lecznicze;j.

1.

§ 15.

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ nie podejmowacé czynno$ci prawnych majacych na celu zmiane
wierzyciela (w szczegdlnosci zawiera¢ Umowy przelewu), chyba Zze na powyzsze wyrazi zgod¢ Udzielajacy
Zamoéwienie w formie pisemnej pod rygorem niewaznos$ci, z uwzglednieniem art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci lecznicze;j.

Wierzytelnosci wynikajgce z Umowy nie mogg by¢ przedmiotem aportu, chyba ze na powyzsze wyrazi zgode
Udzielajacy Zamowienie w formie pisemnej pod rygorem niewazno$ci, z uwzglednieniem art. 54 ust. 5
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.

§ 16.
Strony zobowiazuja si¢ do polubownego i w dobrej wierze rozwigzywania wszelkich sporow mogacych powstac
na tle wykonywania Umowy.



2. W przypadku braku porozumienia, wszelkie spory wynikajace na tle wykonania Umowy rozstrzygaé¢ bedzie sad
powszechny, wiasciwy miejscowo ze wzgledu na siedzibe Udzielajacego Zamowienie.

§17.
W sprawach nieuregulowanych Umowa maja zastosowanie odpowiednie przepisy, w szczegdlnosci: ustawy
o dziatalnosci leczniczej, ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, Ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych oraz Kodeksu cywilnego.

§18.
Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmiagcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIE (SU) PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE



Zalacznik nr 1

LP. SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE Warto$¢ pkt
1 iBadanie kliniczne pierwszorazowe 8
2 iBadanie kliniczne specjalistyczne 11
3 iBadanie Kliniczne kontrolne 7
4 iZnieczulenie nasickowe 3,5
5 iZnieczulenie powierzchniowe 1,5
6 iZnieczulenie przewodowe 5
7 iZnieczulenie ogodlne z intubacja 70
8 iOcena zywotnosci zgba 2
CHIRURGIA STOMATOLOGICZNA
1 :iUsunigcie zgba 14
2 iUsunigcie chirurgiczne zgba 28
3 iUsuniecie z¢ba zatrzymanego 42
4 iUnieruchomienie z¢gbow ligaturg lub szyna 15
5 i{Wycigcie kieszeni dzigstowej 12
6 iPlastyka przetoki ustno-zatokowej 35
7 iBiopsja cienkoigtowa 10
8 iPobranie wycinka do badania histopatologicznego 11
9 iPobranie wycinka do badania histopatologicznego + cena badania histopatologicznego 16
10 iWyluszczenie torbieli (bez badania hist-pat) 33
11 iOdbarczenie torbieli (bez badania hist-pat) 24
12 iWyluszczenie torbieli §linowej 19
13 :Marsupializacja torbieli §linowej 17
14 iWyciecie guza tkanek migkkich (bez badania hist-pat) 24
15 :iCena badania histopatologicznego 5
15 :iOpatrunek chirurgiczny zebodotu 8
16 iSzycie rany 8
17 iOpatrunek hemostatyczny 6
18 iOpatrunek hemostatyczny z szyciem rany 14
19 iNastawienie zwichnigtej zuchwy 20
20 iWyciag miedzyszczekowy standardowy 66
21 iPunkcja ropnia 6
22 iNacigcie ropnia wewnatrzustnego 15
23 iNacigcia ropnia zewnatrzustnego 25
24  iUsuniecie kamienia $linowego z przewodu 30
25 iBadanie w kierunku bakterii tlenowych z antybiogramem 6,5
26 iBadanie w kierunku bakterii beztlenowych z antybiogramem 6,5
STOMATOLOGIA ZACHOWAWCZA | PERIDONTOLOGIA
1 {Wypekienie czasowe typu fleczer 5
2 iWypelnienie czasowe znte w leczeniu zapalenia odwracalnego 6
3 iDewitalizacja miazgi zgba statego + wypetnienie czasowe 8,5
4 iOpatrunek endodontyczny 6
5 iWypehienie kanatu korzeniowego + wypelnienie czasowe 12
6 iTrepanacja komory z¢ba (zabieg interwencyjny) 7
7 iPowtorne udroznienie kanatu wypetlionego poza jednostkg Oferenta 13
8 iZastosowanie leku miejscowo w leczeniu choréb bton §luzowych 6,6
9 iUsuniecie ztogdw nazebnych catkowite (ew. 2 wizyty) 20




10 iNacigcie ropnia przyzebnego lub jego ewakuacja 5

11 iUnieruchomienie z¢gbow (do 6-ciu) szyna druciang 10

12 iTesteto 55

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA

1 iObturator protetyczny 40

2 iPrzecigcie korony ciggnionej (ze zdjgciem) 8

3 iPrzecigcie korony lanej, lanej licowanej (ze zdjeciem) 15

4  iPrzecigcie przesta mostu lanego Iub dolewanego 18
PRACOWNIA DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ (CYFROWO)

Rentgenodiagnostyka - zdjecie wewnatrzustne cyfrowe 2,5

Zdjecie pantomograficzne cyfrowe na ptycie cd 6
DOJAZD DO SIEDZIBY UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIE

1 Ryczalt za dojazd do Udzielajacego Zamowienie, celem wykonania ustugi (w obie 10

strony)




Zalacznik nr 2
do Umowy

WZOR OSWIADCZENIA O ZACHOWANIU POUFNOSCI

Oswiadczenie o zachowaniu poufnosci

Imi¢ i nazwisko pracownika Wykonawcy

Nazwa Wykonawcy

Nazwa, data i nr Umowy (,,Umowa”)

Ja nizej podpisana/podpisany o§wiadczam, ze zapoznalam/zapoznatem si¢ z:

— Zalacznikiem do Umowy pt. ,,Podstawowe zasady zwigzane z bezpieczenstwem informacji obowigzujace
Dostawcow (Wykonawcdw) na terenie Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie”.

Jednoczesnie zobowiazuje sie do przestrzegania zasad bezpieczenstwa informacji w Szpitalu Uniwersyteckim
okreslonych w tym dokumencie w zakresie wykonywanych przeze mnie czynno$ci zwigzanych z realizacja Umowy,
w szczegoblnosci do:

— zachowania w tajemnicy (w tym nieujawniania podmiotom i osobom nieuprawnionym) informacji, w tym
danych osobowych, do ktérych uzyskam dostep w zwigzku z wykonywaniem czynnoS$ci na rzecz Szpitala, pod
rygorem odpowiedzialnosci karnej i cywilnej,

— niewykorzystywania informacji, w tym danych osobowych, do ktérych uzyskam dostep, w celach
niezwigzanych z czynnosciami wykonywanymi na rzecz Szpitala Uniwersyteckiego,

— dotozenia nalezytej staranno$ci w celu ochrony powyzszych informacji, w tym danych osobowych przed
przypadkowym lub niezgodnym z prawem zniszczeniem, utraceniem, zmodyfikowaniem, nieuprawnionym
ujawnieniem lub nieuprawnionym dostepem,

— zachowania w tajemnicy rodzajow i sposobow zabezpieczenia informacji, w tym systemow informatycznych
Szpitala Uniwersyteckiego, pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej i cywilnej,

— utrzymywania w tajemnicy wszelkich innych informacji uzyskanych przy wykonywaniu opisanych powyzej
czynnosci za wyjatkiem:

a) informacji wyraznie wytaczonych spod tej tajemnicy przez ich dysponenta,

b) informacji powszechnie dostepnych,

¢) informacji, ktérych ujawnienie stanowi wymog okre§lony przez powszechnie obowigzujace przepisy

prawa.

Zobowiazuje¢ sie do zachowania tajemnicy informacji, o ktérych mowa powyzej takze po (a) wygasnieciu lub
rozwigzaniu Umowy, (b) ustaniu stosunku prawnego taczacego mnie
z Wykonawca, (c) $mierci pacjenta, ktorego dane dotycza.
W przypadku powzigcia wiadomosci lub podejrzenia naruszenia ktoregokolwiek, ze swoich zobowigzan, o ktorych
mowa powyzej, zobowigzuje si¢ w trybie natychmiastowym poinformowaé o tym fakcie Szpital Uniwersytecki w
formie pisemnej.

KIaKOW, A oo
/czytelny podpis pracownika Wykonawcy/ Podwykonawcy/



Zalacznik nr 3

Klauzula informacyjna Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie dla Kontrahentow bedacych osobami fizycznymi, oséb reprezentujacych
Kontrahentéw, pelnomocnikéw Kontrahentéw oraz pracownikow i wspétpracownikow Kontrahentow wyznaczonych do kontaktu i
odpowiedzialnych za wykonanie umowy

Zgodnie z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogoblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1) (zwanego dalej ,,RODO”) informujg, iz:

1.  Administrator danych osobowych:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Oddziat Opieki Zdrowotnej Szpital Uniwersytecki w Krakowie
(zwany dalej ,,Szpitalem”), adres: ul. Mikotaja Kopernika 36, 31-501 Krakow, telefon 12 424 70 00, e-mail: info@su.krakow.pl.

2. Inspektor Ochrony Danych:

Szpital powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktéorym moze Pani/Pan si¢ skontaktowa¢ w przypadku jakichkolwiek pytan lub uwag
dotyczacych przetwarzania Pani/Pana danych osobowych i praw przystugujacych Pani/Panu na mocy przepisow o ochronie danych osobowych.
Dane kontaktowe: adres e-mail: dane.osobowe@su.krakow.pl, tel. 12 424 78 28.

3. Cele przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna przetwarzania:
Szpital moze przetwarza¢ Pani/Pana dane w naste¢pujacych celach:

— zawarcia i wykonania umowy — w mysl art. 6 ust. 1 lit. b) RODO w przypadku Kontrahenta bedacego osoba fizyczng, 0sob uprawnionych
do reprezentowania lub dziatajacych na podstawie pelnomocnictwa Kontrahenta;

— wynikajacych z uzasadnionych interesow prawnych obejmujacych realizacj¢ umowy z Kontrahentem w mysl art. 6 ust. 1 pkt f RODO - w
przypadku osoby wskazanej przez Kontrahenta w zwigzku z realizacja umowy;

— wypelnienia obowigzkéw prawnych dotyczacych prowadzenia ksigg rachunkowych i dokumentacji podatkowej — na podstawie art. 6 ust. 1
lit. ¢) RODO w zw. z art. 74 ust. 2 ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci;

— wypelnienia obowigzkéw prawnych dotyczacych prowadzenia, przechowywania i udostepniania dokumentacji medycznej — na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO w zw. z ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

— wynikajacych z uzasadnionych interesow prawnych obejmujacych ustalenie, dochodzenie lub obron¢ ewentualnych roszczen z tytutu
realizacji umowy, w mysl art. 6 ust. 1 pkt f RODO;

— wypelnienia obowigzkéw prawnych dotyczacych przechowywania dokumentacji - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO w zw. ustawg z
dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach;

— wypelnienia obowiazkéw prawnych dotyczacych wprowadzania danych do prowadzonego przez Ministra Finanséw rejestru umow
zawartych przez jednostki sektora finanséw publicznych - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO w zw. z art. 6 ustawy z dnia 14
pazdziernika 2021 r. o zmianie ustawy — Kodeks karny oraz niektorych innych ustaw oraz art. 34a ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o
finansach publicznych.

4. Zrodlo pochodzenia danych osobowych
Szpital uzyskat Pani/Pana dane osobowe:

a. w przypadku Kontrahenta bg¢dacego osobag fizyczng, osob uprawnionych do reprezentowania lub dziatajacych na podstawie
pelnomocnictwa Kontrahenta - bezposrednio od Pani/Pana. Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbgdne
w celach zwigzanych z zawarciem i realizacjg umowy.

b. w przypadku osoby wskazanej przez Kontrahenta w zwiazku z realizacja umowy - od Kontrahenta, z ktérym zawart umowe. Zakres
Pani/Pana danych osobowych moze obejmowacé: imi¢ i nazwisko, stanowisko, miejsce pracy, dane kontaktowe oraz inne dane niezb¢dne w
zwigzku z realizacja umowy.

5. Informacje o kategoriach odbiorcow danych osobowych:
Pani/Pana dane osobowe mogg zosta¢ ujawnione:

—  pracownikom i wspolpracownikom Szpitala upowaznionym do przetwarzania danych osobowych w zwiazku z wykonywaniem
obowiazkoéw stuzbowych;

— dostawcom ustug technicznych i organizacyjnych dla Szpitala (w szczegdlno$ci dostawcom i podmiotom wyspecjalizowanym w
zapewnianiu obshugi technicznej systemow teleinformatycznych);

—  podmiotom uprawnionym na podstawie przepisow prawa.
6. Przekazywanie danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej:

Szpital nie planuje przekazywania Pani/Pana danych osobowych do odbiorcow zlokalizowanych poza Europejskim Obszarem Gospodarczym
(kraje Unii Europejskiej oraz Islandia, Norwegia i Liechtenstein) i organizacji migdzynarodowych.

7. Okres, przez ktéry dane osobowe beda przechowywane:



Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres obowiazywania umowy zawartej z Kontrahentem, a nastgpnie przez okres
wymagany przez odpowiednie przepisy prawa w zakresie przechowywania dokumentacji lub przez okres przedawnienia roszczef okre§lony w
przepisach prawa.

8. Prawa przyslugujace osobie, ktorej dane sa przetwarzane:

Na warunkach okreslonych w RODO przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo sprostowania danych
nieprawidtowych i uzupetniania danych niekompletnych, prawo usunigcia danych osobowych, prawo do ograniczenia przetwarzania oraz prawo
whniesienia sprzeciwu przeciwko przetwarzaniu Pani/Pana danych osobowych.

9. Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego:
Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urz¢du Ochrony Danych Osobowych.
10. Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji:

Nie bedzie Pani/Pan podlega¢ decyzjom podejmowanym w sposob zautomatyzowany (bez udziatu cztowieka). Pani /Pana dane osobowe hie
beda rowniez wykorzystywane do profilowania.



Zatacznik nr 6 do umowy

Dane niezbedne do prowadzenia sprawozdawczosci
Numer PESEL $wiadczeniobiorcy

Data wykonania §wiadczenia

Osoba udzielajaca Swiadczenia

Rozpoznanie wg ICD 10

Kod $wiadczenia wg MZ

Kod wykonanych procedur wg ICD 9




Zalgcznik nr 7
do Umowy

Miejscowos¢, data

Oswiadczenie

Dotyczy:
faktury nr
z dnia

na kwote

Oswiadczam, Ze prowadze jednoosobowq dzialalnos¢é gospodarczq oraz nie posiadam firmowego rachunku
bankowego. Rachunek wskazany na fakturze jest prywatnym rachunkiem oszczednosciowo rozliczeniowym.

Podpis Wykonawcy



Zatacznik do faktury nr

Zatacznik nr 8 do umowy

Lp

Nazwisko

PESEL/MIP

Data udzielenia
Swiadczenia

Rodzaj udzielonego
Swiadczenia

Warto$¢ pkt

Warto$¢ udzielonego
Swiadczenia brutto







