Umowa Nr................................ z dnia ................................o świadczenie usług medycznych z zakresu ……………………………………………………………………….

Zawarta pomiędzy:

Szpital w Śremie Spółka z o.o. z siedzibą 63-100 Śrem ul. Chełmońskiego 1, wpisana do Rejestru Przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy Poznań Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu, VIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr 0000390057, NIP 7851793027, REGON 301778672, o kapitale zakładowym 5 000,00 zł, prowadząca Szpital w Śremie, ul Chełmońskiego 1

reprezentowana przez:

Prezesa Zarządu – Michała Sobolewskiego

Zwana w dalszej części umowy „Zleceniodawcą”

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

prowadzącym działalność gospodarczą na zasadach określonych w odrębnych przepisach, zgłoszoną 
w Głównym Urzędzie Statystycznym.

REGON  ...................................
...................NIP: ..............................................

Zwanym dalej „Zleceniobiorcą”

o następującej treści:

Do niniejszej umowy zastosowania mają przepisy i postanowienia:

Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2011., nr 112, poz. 654 z późn. zm.).

Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodzie lekarza i lek. dentysty (Dz. U. z 2008 r., Nr 136, poz. 857 z późn. zm.).

Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U. z 2008r. Nr 164 poz. 1027 z późn. zm.).

Umowy  Spółki Szpital w Śremie Sp. z o.o. ul. Chełmońskiego 1.

Regulacji wewnętrznych spółki Szpital w Śremie sp. z o.o.

Umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych zawarte pomiędzy Narodowym Funduszem Zdrowia a Szpitalem w Śremie Spółka z o.o. ul. Chełmońskiego 1.

POJĘCIA

§ 1

Ilekroć w umowie będzie mowa o Szpitalu w Śremie sp. z o.o.  rozumianym jako organizacja wraz z jej wszystkimi strukturami, nazywać się będzie „Szpitalem”.

PRZEDMIOT UMOWY

§ 2

1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje zlecenie na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie …………………………………………………...

2. Szczegółowy zakres czynności medycznych zamieszczony jest w załączniku nr 1 do niniejszej umowy.

3. Miejscem udzielania w/w świadczeń jest Szpital.

POSTANOWIENIA UMOWY

§ 3

Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zgadza się wykonywać czynności wymienione 
w Załączniku nr 1. 

§ 4

1. Czynności, o których mowa w § 3 Zleceniobiorca wykonuje osobiście na terenie Szpitala w zakresie uzgodnionym ze Zleceniodawcą , zgodnie z miesięcznym planem sporządzonym przez  Kierownika Oddziału.

2. Przy wykonywaniu świadczeń zdrowotnych, o których mowa w § 2 Zleceniobiorca zobowiązuje się do przestrzegania wewnętrznych regulacji dotyczących funkcjonowania  Szpitala, oraz poddaje się kontroli Kierownika Oddziału.

3. W stanach wyższej konieczności (katastrofy klęski żywiołowej, epidemii itp.)  Zleceniodawca może zobowiązać Zleceniobiorcę do pozostawania do dyspozycji wykraczającej poza uregulowania zawarte w niniejszej umowie. 

4. Metody terapeutyczne stosowane przez Zleceniobiorcę mieszczą się w katalogu metod uznanych i zakontraktowanych przez Szpital z Narodowym Funduszem Zdrowia jako właściwych dla danej komórki organizacyjnej Szpitala.

5. Realizacja przedmiotu umowy w konkretnym dniu nie może zostać zakończona przez Zleceniobiorcę przed przekazaniem opieki nad pacjentem innemu lekarzowi (lekarzowi dyżurnemu/nadzorującemu).

§ 5

1. Zleceniodawca oświadcza, iż jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej.

2. Zleceniobiorca oświadcza, że jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą stosownie do Rozporządzenia Ministra Finansów w sprawie Obowiązkowego Ubezpieczenia Odpowiedzialności Cywilnej Podmiotu Wykonującego Działalność Leczniczą z dnia 22 grudnia 2011 r. w wysokości sumy gwarancyjnej co najmniej 75000 € na jedno zdarzenie oraz co najmniej 350000 € na wszystkie zdarzenia. Kopię polisy ubezpieczeniowej Zleceniobiorca zobowiązuje się dostarczyć Zleceniodawcy w terminie 14 dni od daty podpisania Umowy.

3. Niewypełnienie warunków określonych w ustępie 2 nie zwalnia od odpowiedzialności strony Umowy w związku z wykonywaniem treści Umowy.

4. Zleceniobiorca oświadcza, że świadczy usługi medyczne jako odrębny podmiot gospodarczy w związku z powyższym za wykonane czynności ponosi ryzyko gospodarcze i odpowiedzialność wobec osób trzecich. W związku z tym, Zleceniodawca może wystąpić z roszczeniem wobec Zleceniobiorcy w przypadku zaistnienia roszczeń osób trzecich będących pacjentami Szpitala.

§ 6

1. Zleceniobiorca oświadcza, że nie ciąży na nim wyrok zakazujący lub ograniczający prawo do wykonywania zawodu. 

2. Zleceniobiorca zobowiązany jest do powiadomienia Zleceniodawcy o wszelkich prawomocnie zakończonych postępowaniach, z których wynika zakaz lub ograniczenie prawa do wykonywania zawodu, wykreślenie z rejestru specjalistycznych indywidualnych praktyk lekarskich w Izbach Lekarskich lub wykreślenie z ewidencji działalności gospodarczej.

3. Zleceniobiorca odpowiada za wszelkie szkody poniesione przez Zleceniodawcę w związku z naruszeniem przez Zleceniobiorcę przepisów ust. 1 oraz ust. 2

OBOWIĄZKI I PRAWA ZLECENIOBIORCY

§ 7

Zleceniobiorca zobowiązuje się wykonywać czynności w ramach standardów obowiązujących 
w Szpitalu.

§ 8

1. Zleceniobiorca zobowiązuje się do wykonania czynności, szczegółowo wymienionych w Załączniku Nr 1 do niniejszej umowy, nieprzerwanie przez okres jej obowiązywania i na warunkach w niej określonych.

2. Zleceniobiorca zobowiązuje się do takiej realizacji powierzonego zadania, które nie spowoduje po stronie Zleceniodawcy powstania ryzyka niewykonania lub nienależnego wykonania umów zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi kontrahentami. 

3. Za naruszenie obowiązku wskazanego w ust. 2, Zleceniobiorca będzie zobowiązany do zapłacenia odszkodowania w wysokości odpowiadającej wysokości szkody poniesionej przez Zleceniodawcę lub nałożonej na niego kary umownej. 

4. Obowiązek zwrotu na rzecz Zleceniodawcy zapłaconych przez niego kar umownych nie będzie miał zastosowania w sytuacji, gdy niewykonanie lub nienależyte wykonanie umowy przez Zleceniodawcę jest skutkiem okoliczności, za które nie ponosi odpowiedzialności Zleceniobiorca, zaś wyłączną odpowiedzialność za powyższe ponosi Zleceniodawca.

§ 9

1. Zleceniobiorca oświadcza, że:

a. Posiada stosowne kwalifikacje i uprawnienia do świadczenia usług, o których mowa w ust. 2  w szczególności:

- dyplom ukończenia studiów,

- dyplom specjalizacji w dziedzinie …………………………………………………,

- zezwolenie na prowadzenie indywidualnej lub indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej wpisane do rejestru praktyk lekarskich w Izbach Lekarskich,

- prawo wykonywania zawodu,

- wypis z ewidencji działalności gospodarczej,

- decyzję o nadaniu nr NIP,

- REGON ,

- zdolność do pracy zgodnie z wymaganiami przepisów prawa.

b. Spełnia wymogi określone prawem do świadczenia usług medycznych jako podmiot gospodarczy.

c.  Zobowiązuje się do dołożenia należytej staranności przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem niniejszej Umowy przy wykorzystaniu wiedzy i umiejętności fachowych z uwzględnieniem postępu nauk medycznych z zachowaniem najwyższej staranności i zgodnie z zasadami etyki lekarskiej.

2. Zleceniobiorca ma obowiązek przedstawienia dokumentów potwierdzających  uprawnienia do udzielania świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umową, o których mowa w ust. 1, a ich kopie zostaną dołączone do egzemplarzy umowy przeznaczonych dla Zleceniodawcy.

3. O utracie powyższych uprawnień, Zleceniobiorca zobowiązany jest do niezwłocznego poinformowania na piśmie Zleceniodawcy.

§ 10

1. Zleceniobiorca zobowiązuje się do prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentów według zasad obowiązujących w Szpitalu.

2. Zleceniobiorca zobowiązany jest do zachowania tajemnicy w zakresie informacji uzyskanych w związku z wykonywaniem czynności objętych umową dotyczących pacjentów, pracowników Szpitala i samego Zleceniodawcy.

3. Udzielenie informacji o których mowa w ust. 2 osobom trzecim, z wyłączeniem osób upoważnionych z mocy prawa,  może się odbywać tylko i wyłącznie za zgodą Prezesa Zarządu lub osoby przez niego pisemnie upoważnionej. 

§ 11

1. Zleceniobiorca nie może świadczyć żadnych usług medycznych na terenie Szpitala osobom nie  będącym pacjentami Szpitala.

2. Zawarcie innej kolejnej umowy przez Zleceniobiorcę nie może ograniczyć dostępności i jakości udzielanych na podstawie niniejszej Umowy świadczeń zdrowotnych chyba, że Zleceniodawca wyrazi na to zgodę w formie zmiany niniejszej Umowy.

3. Każdorazowa przerwa w świadczeniu usług musi być uzgadniana z Kierownikiem Oddziału i akceptowana przez Zleceniodawcę.

§ 12

1. Zleceniobiorca będzie wykonywał świadczenia objęte niniejszą umową korzystając nieodpłatnie ze sprzętu, aparatury i pomieszczeń niezbędnych do udzielania świadczeń zdrowotnych

2. Zleceniobiorca zobowiązuje się do dbałości o używany przez niego sprzęt i aparaturę. 

3. Zleceniobiorca oświadcza, że zna zasady używania aparatury i sprzętu i zobowiązuje się do używania  ich zgodnie z zasadami Bezpieczeństwa i Higieny Pracy oraz właściwymi zasadami ich używania określonymi w instrukcjach obsługi.

4. Zleceniobiorca jest odpowiedzialny materialnie za uszkodzenie rzeczy wymienionych w ust. 1 jeżeli używa ich w sposób sprzeczny z właściwościami lub przeznaczeniem.

5. Zleceniobiorca nie ponosi odpowiedzialności  za zużycie rzeczy wymienionych w ust. 1 będące następstwem prawidłowego ich używania.

6. Zleceniobiorca nie odpowiada za udostępnione mienie Zleceniodawcy, jeśli szkoda na mieniu powstała z przyczyn od niego niezależnych.

7. Zleceniobiorca zobowiązany jest do niezwłocznego poinformowania Zleceniodawcy o uszkodzeniach i niesprawnym działaniu sprzętu lub aparatury wykorzystywanych przez Zleceniobiorcę w ramach niniejszej umowy.

8. Zleceniobiorca nie odpowiada za szkody wyrządzone przez pacjenta.

9. Zleceniobiorca zobowiązuje się do przestrzegania zapisów normy ISO 9001: 2008.

§ 13 

Zleceniobiorca jest zobowiązany do kierowania pacjentów Szpitala na badania, konsultacje i zabiegi jedynie w wypadkach, gdy jest to celowe i uzasadnione.

§ 14

1. Za szkodę powstałą z nierzetelnego wypełnienia postanowień umowy Zleceniobiorca odpowiada na zasadach określonych prawem w stosunku do Zleceniodawcy.

2. Zleceniodawca zobowiązany jest wykazać okoliczności i zakres poniesionej szkody w wyniku działań Zleceniobiorcy. 

3. Do odpowiedzialności wobec osób trzecich za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umową ma  zastosowanie art. 27 ust. 7 Ustawy o Działalności Leczniczej oraz przepisy Kodeksu cywilnego. Zleceniodawca nie ponosi odpowiedzialności jeśli szkoda powstała z zawinionych przyczyn leżących po stronie Zleceniobiorcy.

§ 15

Zleceniobiorca nie ma prawa pobierania dla siebie żadnych opłat od pacjentów za świadczenia zdrowotne wykonywane w ramach niniejszej umowy. Stwierdzenie powyższego faktu skutkuje natychmiastowym rozwiązaniem umowy.

OBOWIĄZKI I PRAWA ZLECENIODAWCY

§ 16

Dla realizacji Umowy Zleceniodawca zobowiązuje się zapewnić Zleceniobiorcy: 

1. Pełny i nieodpłatny dostęp do wszelkich środków znajdujących się na terenie Szpitala niezbędnych do wykonywania niezakłóconej działalności w zakresie czynności objętych Umową.

2. Nieodpłatnie i w odpowiedniej dla potrzeb i zakresu udzielanych świadczeń zdrowotnych ilości krwi, środków krwiopochodnych, leków, środków opatrunkowych itp.

3. Odpowiednie warunki sanitarno-epidemiologiczne sal operacyjnych i pooperacyjnych.

4. Udział niezbędnego, wyszkolonego personelu średniego i personelu pomocniczego, który będzie merytorycznie podporządkowany Zleceniobiorcy w zakresie czynności ujętych w umowie.

5. Możliwość wykonywania nieodpłatnie badań diagnostycznych niezbędnych dla prawidłowego leczenia pacjentów Szpitala w pracowniach Szpitala oraz placówkach, z którymi Szpital zawarł stosowne umowy.

.

§ 17

1. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo kontroli przebiegu i jakości udzielanych przez Zleceniobiorcę świadczeń zdrowotnych, w szczególności:

a) sposobu udzielania świadczeń,

b) gospodarowania mieniem Szpitala,

c) prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczo-rozliczeniowej.

2. Zleceniobiorca ma obowiązek poddania się kontroli uprawnionych podmiotów kontrolujących Zleceniodawcę.

            CZAS TRWANIA UMOWY I WARUNKI JEJ WYPOWIEDZENIA

§ 18

1. Niniejsza umowa zawarta jest na czas określony od dnia ………………. do dnia ……………………

2. Każda zmiana warunków umowy wymaga zgody obu stron w formie aneksu do umowy.

3. Propozycja zmiany warunków umowy zgłoszona przez każdą ze stron, powinna zostać przedłożona drugiej stronie na piśmie.

4. Każda ze stron ma prawo rozwiązać umowę za 3 miesięcznym okresem wypowiedzenia.

§ 19

Strony umowy zgodnie postanawiają, że w przypadku zawarcia  umowy na okres dłuższy niż 1 rok, może być ona renegocjowana po upływie 1 roku od daty jej zawarcia, jeśli zaistnieją okoliczności, których nie można było przewidzieć w momencie zawarcia umowy (np. istotna zmiana warunków kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia, zmiana profilu czy zakresu działalności Zleceniodawcy, zmiana uprawnień i kwalifikacji Zleceniobiorcy).

§ 20

1. Umowa może być wypowiedziana przez Zleceniodawcę ze skutkiem natychmiastowym 
w przypadku:

 a)  Naruszenia przez Zleceniobiorcę podstawowych warunków Umowy, w szczególności w przypadku stwierdzenia nieprawidłowości i nierzetelności w wykonywaniu świadczeń będących przedmiotem niniejszej umowy. 

b) Popełnienia przez Zleceniobiorcę w czasie trwania umowy przestępstwa, które uniemożliwia dalszą realizację Umowy, jeżeli zostało ono stwierdzone prawomocnym wyrokiem.

c) Utraty przez Zleceniobiorcę uprawnień koniecznych dla realizacji Umowy.

d) Utraty kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie którego dotyczy niniejsza umowa. 

2. Umowa może być wypowiedziana przez Zleceniobiorcę ze skutkiem natychmiastowym w przypadku:

a) Niedotrzymania przez Zleceniodawcę ustaleń zawartych w paragrafie 16 oraz paragrafie 5 ustęp 1.

b) Nieuregulowanie należności zawartych w paragrafie 22 ustęp 3 powyżej 60 dni od wskazanego terminu.

3. W przypadku nagłego i nieuzasadnionego zaprzestania wykonywania świadczenia usług medycznych, będących przedmiotem niniejszej umowy przez Zleceniobiorcę będzie on zobowiązany do zapłaty na rzecz Zleceniodawcy kary umownej w wysokości wartości udzielanych przez Zleceniobiorcę świadczeń w okresie trzech pełnych miesięcy poprzedzających moment zaprzestania wykonywania świadczenia usług.

§ 21

W razie rozwiązania lub ustania niniejszej umowy Zleceniobiorca zobowiązany jest niezwłocznie przekazać Zleceniodawcy wszelkie dokumenty i materiały, dotyczące zarówno tajemnicy służbowej jak i zawodowej oraz inne dokumenty, jakie sporządził, zebrał, opracował lub otrzymał w trakcie trwania umowy w związku z jej wykonaniem.

WARUNKI PŁATNOŚCI

§ 22

1. Zleceniodawca będzie dokonywał zapłaty za świadczenia zdrowotne udzielane przez  Zleceniobiorcę według cennika usług - załącznik nr 2 do Umowy. 

2. Zleceniobiorca zobowiązany jest do złożenia rachunku, do piątego dnia każdego miesiąca za miesiąc poprzedni. Do rachunku załączony zostanie przez Zleceniobiorcę wykaz wykonanych usług wg wzoru stanowiącego załącznik nr 3 do umowy, potwierdzonego przez kierownika oddziału. 

3. Należności będą regulowane przelewem na wskazane konto Zleceniobiorcy po zatwierdzeniu rachunku przez Zleceniodawcę, nie później jednak niż  do 20 dnia miesiąca za miesiąc poprzedni.

4. W przypadku przekroczenia przez Zleceniobiorcę terminu, o którym mowa w ust. 2, Zleceniodawcę przestaje obowiązywać termin określony w ust. 3.

5. Zleceniodawca zastrzega, iż dokona zapłaty jedynie za świadczenia zdrowotne udzielane przez Zleceniobiorcę w ramach limitu przyznanego dla każdego z oddziałów – poradni wynikającego z bieżącej analizy umów z Narodowym Funduszem Zdrowia. 

6. Każdorazowa przerwa w udzielaniu świadczeń musi być uzgadniana i akceptowana przez Kierownika Oddziału i zatwierdzona przez Prezesa Zarządu Szpitala w Śremie Sp. z o.o..

7. Strony zgodnie ustalają, że Zleceniobiorcy w ciągu roku przysługuje prawo do przerwy w udzielaniu świadczeń zdrowotnych, nie dłuższej niż w sumie 10 dni roboczych z zachowaniem prawa do wynagrodzenia w części stałej.  

8. Wierzytelności wynikające z niniejszej umowy nie mogą być przenoszone na osoby trzecie bez uzyskania pisemnej zgody Zleceniodawcy.

POSTANOWIENIA KOŃCOWE

§ 23

Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 24

W sprawach nieuregulowanych niniejszą Umową stosuje się przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 25

Spory mogące wyniknąć z realizacji niniejszej umowy będą rozstrzygane przez Sąd właściwy dla siedziby Zleceniodawcy.

§ 26

Integralną część Umowy stanowią załączniki.

§ 27

Strony zobowiązują się do zachowania w tajemnicy warunków realizacji niniejszej umowy oraz wszelkich informacji i danych pozyskanych w związku z niniejszą umową.

§ 28

Umowę sporządza się w dwóch egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

ZLECENIODAWCA




ZLECENIOBIORCA 

....................................................

                 
........................................................

Załącznik nr 1

Do Umowy nr                      o świadczenie usług  medycznych zawartej pomiędzy: 

Szpitalem, 

a

.................................................................................................................................................

Zakres czynności medycznych do Umowy Nr ............................................

1. Znajomość i stosowanie zasad przyjmowania pacjenta Szpitala do leczenia szpitalnego zgodnie z regułami ustalonymi przez Szpital.

2. Badanie i kwalifikowanie pacjentów do leczenia szpitalnego.

3. Wybór i uzgodnienie z pacjentem właściwej metody leczenia.

4. Znajomość historii choroby pacjenta Szpitala nad którym sprawuje opiekę.

5. Dokonywanie na bieżąco i systematycznie wpisów do dokumentacji pacjenta Szpitala, zgodnie ze standardami obowiązującymi w Szpitalu, jak i określonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

6. Wykonanie niezbędnych zabiegów lekarskich pacjentowi Szpitala.

7. Niezbędny nadzór nad stanem zdrowia pacjenta Szpitala w trakcie jego pobytu w Szpitalu.

8. Przygotowanie dokumentów koniecznych do wypisania pacjenta ze Szpitala oraz innych dokumentów wymaganych przepisami prawa, 

9. Wykonanie konsultacji specjalistycznych  na terenie Szpitala.

10. Wykonanie czynności leczniczych zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej. 

11. Zleceniobiorca zobowiązuje się do:

a)znajomości i przestrzegania praw pacjenta

b) uprzejmego i taktownego traktowania pacjentów,


c) aktywnej pracy na rzecz podnoszenia jakości świadczonych usług,


d) dbania o pozytywny wizerunek Szpitala.

Przy realizacji czynności medycznych Zleceniobiorca zobowiązany jest do stosowania i przestrzegania wewnętrznych regulacji Szpitala.

ZLECENIODAWCA




ZLECENIOBIORCA

Załącznik nr 2

Do Umowy nr                      o świadczenie usług  medycznych zawartej pomiędzy: 

Szpitalem, 

a

.................................................................................................................................................

CENNIK USŁUG

	Lp
	RODZAJ ŚWIADCZENIA
	cena brutto

	1.
	Wynagrodzenie na wykonywanie czynności lekarza na oddziale:

a) część stała

b) część zmienna – stawka za punkt przeliczeniowy NFZ procedury
	…. zł/za 1 miesiąc

……. zł/za 1 punkt

	2. 
	Wynagrodzenie za pełnienie dyżurów w soboty, niedziele i święta od godziny 8.00 do godziny 8.00 dnia następnego
	…. zł/ za 1 dyżur

	3.
	Wynagrodzenie za pełnienie dyżurów w dni robocze od godziny 16.00 do godziny 8.00 dnia następnego
	…… zł/ za 1 dyżur 

	4.
	Wynagrodzenie za udzielenie świadczeń zdrowotnych w poradni


	


Załącznik nr 3

Do Umowy nr                      o świadczenie usług  medycznych zawartej pomiędzy: 

Szpitalem, 

a................................................................................................................................................

Wykaz wykonanych usług w miesiącu 
...................................................................

	Dni 

miesiąca 
	Liczba Godzin Dyżurów 
	
	

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	      6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8
	
	
	

	9.
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	      19
	
	
	

	       20
	
	
	

	       21
	
	
	

	22
	
	
	

	23
	
	
	

	24
	
	
	

	25
	
	
	

	26
	
	
	

	27
	
	
	

	28
	
	
	

	29
	
	
	

	30
	
	
	

	31
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


Liczba punktów z tytułu realizacji umowy w Oddziale ……………………………………

Liczba punktów z tytułu realizacji umowy w Poradni ……………………………………









    ZATWIERDZAM:









.....................................










(data, podpis i pieczęć )



