KLINICZNY NR 2
PUM w Szczecinie

SAMODZIELNY
PUBLICZNY SZPITAL
Szczecin, dnia ..06..0%.2020 r.

Zatacznik

do Zarzadzenia nr 56/«3@69
Dyrektora Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 2 PUM w Szczecinie

z dnia .06, Q%. L0 .

REGULAMIN
UDZIELANIA ODPLATNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 2 PUM
w Szczecinie (SPSK-2)

L Zgodnie § 111 Regulaminu organizacyjnego Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM
w Szczecinie (SPSK-2) moze udziela¢ §wiadczen zdrowotnych odplatnie.

IL. Celem niniejszego Regulaminu jest okreslenie zasad dotyczacych udzielania odptatnych $wiadczen
poza systemem powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego,

III.  Odpowiedzialno$¢ za prawidtowe funkcjonowanie odptatnego udzielania $wiadczef zdrowotnych
ponosza:

1) w zakresie nadzoru nad standardami udzielanych $wiadczen — lekarz kierujacy
klinika/zaktadem/oddziatem, kierownik przychodni, (wymienione osoby funkcyjne moga
réwniez udziela¢ odplatnych swiadczen zdrowotnych),

2) w zakresie zgodno$ci dokumentaciji zwigzanej z odptatnym udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych - pracownicy jednostek i komérek organizacyjnych udzielajacych tych
$wiadezen,

3) w zakresie wnoszenia optat - pracownik pionu giéwnego ksiggowego (kasy), dziatu
sprzedazy ustug medycznych oraz punktu kasowego (Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej),

4) w zakresie wyceny planowanego $wiadczenia — kierownik danej komoérki organizacyjnej
i pracownik dziatu kontrolingu, planowania i rozwoju oraz pracownik dziatu sprzedazy
ustug medycznych,

5) w zakresie wystawiania faktur — wiasciwy pracownik dziatu finansowo — ksiggowego,

dziatu sprzedazy ustug medycznych, Kasy Giownej oraz Zaktadu Diagnostyki
Laboratoryjne;j.




IV.

10.

POSTANOWIENIA OGOLNE

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM w Szczecinie (SPSK-2), zwany dalej
Szpitalem, udziela odptatnych badan  diagnostycznych, laboratoryjnych,  konsultacji
specjalistycznych oraz pozostatych procedur i $wiadczen medycznych (zwanych dalej
éwiadczeniami  zdrowotnymi),poza systemem powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego,
na zasadach okreslonych w niniejszym Regulaminie.

Odptatne $wiadczenia zdrowotne hospitalizacyjne moga byé udzielane wszystkim osobom,
zwanych dalej Klientem, ktére wystepujac ze stosownym wnioskiem wyrazg cheé skorzystania
z odplatnych $wiadczen zdrowotnych oraz podpisza umowg na udzielanie tych s$wiadczen
w przypadkach okreslonych niniejszym regulaminem. Wzor wniosku stanowi zatacznik nr 1
do niniejszego regulaminu. Wzér umowy stanowi zatacznik nr 2 do niniejszego regulaminu.

W przypadku udzielania $wiadczen zdrowotnych przez poradnie specjalistyczne, osoby zwane
dalej Klientem, wystepuja ze stosownym wnioskiem (zalgcznik nr 1), wyrazajac tym samym cheé
skorzystania z odptatnych $wiadczen zdrowotnych, ale nie podpisujg umowy, o ktérej mowa
powyzej. Wniosek moze zostaé podpisany w dniu uméwionej konsultacji.

Zataczniki nr 1 i nr 2 do Regulaminu nie maja zastosowania przypadku udzielania swiadczen
zdrowotnych przez Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej, Pracowni¢ Cytogenetyki, Pracownie
Patomorfologii oraz Zaktad Diagnostyki Rentgenowskiej w zakresie wykonywania zdje¢ RTG.
Odptatne $wiadczenia zdrowotne realizowane sa w sposéb nieograniczajacy dostepu do $wiadczen
dla pacjentéw korzystajacych z powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego leczonych w ramach
klinik, oddziatéw, poradni i pracowni specjalistycznych i osrodka dziennej rehabilitacji
kardiologicznej.

Odptatne ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne realizowane s3 po godzinach stuzbowych
lub po zakoficzeniu normalnej ordynacji planowanej na dany dziefi wg obowiazujacego cennika,
a wynagrodzenie personelu medycznego za wykonane badanie diagnostyczne, procedure medyczng
lub konsultacje specjalistyczna okre$laja odrgbne przepisy i ustalenia.

Udzielenie $wiadczenia zdrowotnego, zwigzanego z hospitalizacja, poza systemem powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego jest mozliwe tylko i wyltacznie po przeprowadzeniu wczesniejszej
konsultacji pacjenta przez lekarza specjaliste w danej dziedzinie medycyny (zgodnie
z zalacznikiem nr 1 do Regulaminu), podpisaniu umowy na udzielanie komercyjnych swiadczen
zdrowotnych i dokonaniu ptatnosci zgodnie z zawartg umowa.

Odptatne $wiadczenia zdrowotne w Szpitalu udzielane sa wylacznie przez osoby posiadajace
uprawnienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Po udzieleniu odptatnego $wiadczenia zdrowotnego lekarz wypisuje Klientowi zalecenia co do
dalszego postepowania.

Po zakonczeniu udzielania odplatnych $wiadczef dokumentacja medyczna Klienta z wykonanego
badania lub procedury medycznej przechowywana jest w sposéb okreslony obowigzujgcymi

przepisami i podlega prawnej ochronie.



VI.

OBSLUGA KLIENTOW

Wszelkie czynno$ci zwiazane z realizacja odptatnych swiadczen zdrowotnych na rzecz Klientéw

zapewniajg pracownicy (lekarze, pielegniarki, sekretarki medyczne) jednostek i komérek

organizacyjnych szpitala udzielajacych tych §wiadczen.

Do zadan pracownikéw okreslonych w ust. 1 nalezy w szczegélnosci:

1) udzielanie Klientowi informacji dotyczacych odptatnych §wiadezen zdrowotnych w klinice,
oddziale, poradni, pracowni czy w zaktadzie (zakres, zasady, cena, opis $wiadczenia, ustalenie
przyblizonego terminu ushugi, itd.). Ponadto, udzielenie informacji o mozliwych nastepstwach
i konsekwencjach planowanego $wiadczenia medycznego.

2) prowadzenie listy Klientéw oczekujacych,

3) przyjmowanie wnioskéw o wykonanie odptatnego $wiadczenia zdrowotnego,

4) informowaniu Klientéw o formie i miejscu uiszczania oplat za odptatne $wiadczenia
zdrowotne,

5) wspotpraca z Wydziatem Kontrolingu, Planowania i Rozwoju w zakresie aktualizacji listy
procedur odpfatnych, znajdujacych si¢ w cenniku SPSK-2,

6) dbalos¢ o zapewnienie wysokiego standardu obstugi Klient6w.

Odplatne $wiadczenia zdrowotne udzielane sa zgodnie z zasadami, okreslonymi w procedurze

o ktérej mowa w pkt VI niniejszego regulaminu.

PROCEDURA UDZIELENIA ODPEATNEGO SWIADCZENIA ZDROWOTNEGO

Zasady ogolne

Klient zainteresowany udzieleniem odpfatnego $wiadczenia zdrowotnego zgtasza cheé podjecia

leczenia pisemnie na adres szpitala lub e-mailowo na podany ponizej adres poczty elektronicznej,

osobiscie lub telefonicznie. Punkt nie ma zastosowania w przypadku udzielania $wiadczen
zdrowotnych przez Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, Pracowni¢ Cytogenetyki, Pracownie

Patomorfologii, Zaktad Diagnostyki Rentgenowskiej w zakresie wykonania zdje¢ RTG

Dane kontaktowe do rejestracji/ informacji poszczegblnych komérek organizacyjnych

udzielajagcych odptatnych $wiadczeh zdrowotnych sg nastepujace:

1) rejestracja do poradni specjalistycznych przychodni w dni robocze w godz. 7.30 - 14.30 —

tel. 4661322, email: przykliniczna @spsk2-szczecin.pl oraz:

a) poradnia alergologiczna — tel. 91 466 1856, 4661646, email: alergologia @spsk2-
szczecin.pl,

b) poradnia badan prenatalnych — tel. 91 4661565, email: prenatalne @spsk2-
szczecin.pl,

c) poradnia kardiologiczna - tel. 91 4661244/38644, email:
por.kardiologiczna @spsk2-szczecion.pl,

d) poradnia genetyczna badaf nienowotworowych — tel. 91 4661187,

2) rejestracja do klinik/oddziatéw szpitalnych (sekretarki medyczne) w dni robocze w godz.
7.30 - 14.30,




b)

c)

d)

f)

g)

h)
)
)

k)

m)

n)
0)
p)
)
r)

s)
t)

Klinika chirurgii ogélnej i transplantacyjnej - tel. 914661128, email:
chirurgia.transplantacyjna@spsk2-szczecin.pl,

Klinika chirurgii naczyniowej, ogélnej i angiologii — tel. 91 4661156, email:
chirurgia.naczyniowa@spsk2-szczecin.pl,

Klinika urologii i onkologii urologicznej —tel. 01 4661101, email: urologia@ spsk2-
szczecin.pl,

I Klinika okulistyki —tel. 91 4838600, email: okulistykal @spsk2-szczecin.pl,

II Klinika okulistyki — tel. 91 4661293, email: okulistyka@spsk2-szczecin.pl,

Klinika ginekologii operacyjnej i onkologii ginekologicznej dorostych i dziewczat —
tel. 91 4661332, email: katklgin@pum.edu.pl,

Klinika potoznictwa i ginekologii — tel. 91 4661350, email: poloznictwo@spsk2-
szczecin.pl,

Klinika kardiochirurgii — tel. 91 4661392, email: kardiochirurgia@spsk2-szczecin.pl,
Klinika kardiologii z intensywnym nadzorem kardiologicznym — tel. 91 4661378,
email: kardiologia@spsk2-szczecin.pl,

Klinika nefrologii, transplantologii i choréb wewnetrznych — tel. 91 4661196, email:
nefrologia @spsk2-szczecin.pl,

Oddzial onkologii klinicznej — tel. 91 4661337, email: chemioterapia@spsk2-
szezecin.pl,

Oddziat rehabilitacji kardiologicznej — tel. 91 4661455, email: rehabilitacja@spsk2-
szczecin.pl,

Klinika anestezjologii, intensywnej terapii i ostrych zatrué¢ — tel. 91 4661144, email:
oiom@spsk2-szczecin.pl,

Zaktad Diagnostyki Rentgenowskiej — tel. 91 4661174, email: rtg @spsk2-szczecin.pl,
Zaktad Radiologii Zabiegowej — tel. 91 4661169, email: zrz@spsk2-szczecin.pl.
Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej — tel. 91 4661230, email: zdl @spsk2-szczecin.pl,
Zaktad Patomorfologii — tel. 91 4661270, email: patomorfologia @spsk2-szczecin.pl,
Centralna Pracownia Endoskopii — tel. 91 4661213, email: endoskopia@spsk2-
szczecin.pl,

Pracownia Cytogenetyki — tel. 91 4838631, email: cytogenetyka@spsk2-szczecin.pl,
Osrodek Dializ — tel. 4661223, email: dializa@spsk2-szczecin.pl.

Pracownicy jednostek i komérek organizacyjnych okreslonych w ust. 2 przedstawiajg Klientowi

informacje

dotyczaca odptatnych $wiadczei zdrowotnych wraz z cennikiem i podstawowymi

zasadami ich udzielania okreslonymi w niniejszym Regulaminie. Ponadto pracownicy udzielajg

Klientowi na biezaco takze wszelkich innych informacji i wyjasnien zwiazanych z udzieleniem

odptatnych swiadczen.



10.

11.

12,

Zasady udzielania porad specjalistycznych

Po podjeciu decyzji przez Klienta pracownicy, po ustaleniu mozliwosci przyjecia Klienta,
dokonuja ustalenia terminu przyjecia (po wezesniejszym uzgodnieniu z lekarzem kierujacym
klinika/kierownikiem komérki organizacyjnej, w ktérej odbywaé bedzie sie leczenie), informujac
réwnoczesnie Klienta o koniecznosci wniesienia optaty w wysokosci petnego kosztu $swiadczenia.
W przypadku prowadzenia z Klientem uzgodniet w lokalu szpitala, pracownicy danej rejestracii
przekazuja mu do wypetnienia ,,Wniosek o leczenie poza systemem powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego”.

W przypadku prowadzenia uzgodnien pisemnie, telefonicznie, e-mailowo lub za posrednictwem
osoby bliskiej, pracownicy ustalaja termin przyjecia, a ,,Whiosek ........." przekazany zostaje
Klientowi do wypetnienia w dniu przyjazdu do Szpitala.

W przypadku konsultacji lekarskiej przed udzieleniem odptatnego $wiadczenia hospitalizacyjnego
» Wniosek o leczenie poza systemem powszechnego ubezpieczenia” nalezy uzupetié o opinie
lekarza.

Na podstawie podpisanego ,, Wniosku o leczenie poza systemem ubezpieczenia zdrowotnego”
wystawiane jest zlecenie na wystawienie faktury, ktérg Klient optaca przed udzieleniem

sSwiadczenia.

Zasady udzielania $wiadczen hospitalizacyj nych

Pracownik sekretariatu danej Kliniki/oddziatu dokonuje ustalenia terminu konsultacji
specjalistycznej Klienta, celem wydania opinii lekarskiej o stanie jego zdrowia i mozliwosci
przeprowadzenia $wiadczenia, informujac réwnoczeénie Klienta o koniecznosci wniesienia opfaty.
Za konsultacj¢ lekarskg Klient uiszcza optate przed jej udzieleniem, zgodnie z zasadami udzielania
porad specjalistycznych.

Klient, ktéry uzyskal pozytywna opini¢ lekarza podpisuje w sekretariacie danej jednostki
lub komérki organizacyjnej udzielajacej $wiadczenie, Umowe o komercyjne udzielanie $wiadczen
zdrowotnych. Po podpisaniu umowy przez Klienta, sekretariat danej jednostki przekazuje
podpisang umowe¢ wraz z zalacznikiem nr 1 do sekretariatu SPSK-2, celem podpisania przez
Dyrektora Szpitala. Po podpisaniu umowy przez Dyrektora, umowa podlega zarejestrowaniu
W ,rejestrze uméw” i jeden egzemplarz przechowywany jest w Dziale Organizacyjno — Prawnym,
a drugi egzemplarz przekazywany jest Klientowi.

Zgodnie z zawarta umowa, po wniesieniu odptatnodci, Klient zostaje przyjety, w ustalonym
terminie, we wlasciwej izbie przyje¢ oraz nastgpnie jest kierowany do odpowiedniej kliniki w celu
wykonania $wiadczenia.

Klient moze zmieni¢ termin udzielanego $§wiadczenia na inny pod warunkiem zgloszenia takiego
zamiaru nie pézniej niz 2 dni robocze przed wyznaczonym terminem i posiadania przez Szpital
mozliwosci na udzielenie odplatnego $wiadczenia zdrowotnego. Przez dni robocze nalezy

rozumie¢ dni od poniedziatku do pigtku z wytaczeniem dni wolnych od pracy i $wiat.




VIIL.

VIII.

ZASADY ODPLATNOSCI

$wiadezenia zdrowotne udzielane sa po dokonaniu wptaty catosci uzgodnionej kwoty wynikajacej

z cennika szpitala badz zgodnie z warunkami zawartej umowy. W przypadku Swiadczenia

hospitalizacyjnego, gdzie wysoko$¢ odplatnosci uzalezniona jest od czasu pobytu Klienta

w szpitalu, mozliwe jest czgsciowe dokonanie pfatnosci przed udzieleniem §wiadczenia. Jednakze

cata ptatno$é musi zosta¢ uiszczona najpézniej w dniu wypisu Klienta ze szpitala.

W przypadku rezygnacji ze $wiadczenia, dokonana zgodnie z ust.1wptata zostanie zwrdcona

Klientowi.

W przypadku nie udzielenia $wiadczenia z winy Szpitala, uiszczona wplata niezwlocznie zostaje

zwrécona Klientowi, w sposéb przez niego wskazany lub w ten sam sposéb, w jaki zostata

dokonana ptatnosc¢.

Whptlaty za $wiadczenia zdrowotne mozna dokona¢ przelewem na rachunek bankowy Szpitala:

19 1130 1176 0022 2136 0820 0004 lub bezposrednio w kasie szpitala, w dziale sprzedazy ustug

medycznych w godzinach 7.30 - 1430 lub w punkcie kasowym (Zakiad Diagnostyki

Laboratoryjnej) w godzinach 7.30 — 18.00. W przypadku platnoéci przelewem, wplata musi zosta¢

dokonana co najmniej 3 dni przed udzieleniem swiadczenia.

W tytule przelewu powinny znalez¢ si¢ nastepujace informacje: imig, nazwisko, nr PESEL Klienta

oraz rodzaj zaplanowanego badania diagnostycznego lub procedury medycznej z dniem

planowanego wykonania.

Ustala sie zasady postepowania z oplatami za $wiadczenia zdrowotne poza systemem

powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego:

1) w przypadku zaistnienia koniecznosci dokonania zwrotu pobranej naleznosci od Klienta, zwrot
uiszczonej oplaty moze nastapi¢ na podstawie dokumentu potwierdzajacego nie zrealizowanie
zaplanowanego $wiadczenia zdrowotnego,

2) w przypadku pobrania optaty przez pracownika dzialu sprzedazy ustug medycznych
lub Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej - jest on zobowiazany do przekazania pobranej kwoty
do Kasy Giéwnej Szpitala.

POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania.

2. Wszelkie zmiany w Regulaminie mogg by¢ dokonywane tylko w formie pisemne;.

3. Tekst niniejszego Regulaminu otrzymuja kierownicy medycznych komérek organizacyjnych

Szpitala celem jego przestrzegania oraz zapoznania z jego trescia podlegtych im pracownikow.

Wykonali:
Mirostaw Siudak, tel. 91 4661042
Iwona Urdas tel. 91 4661048




Zatacznik nr 1

WNIOSEK
o odplatng ambulatoryjng konsultacje/porade specjalistyczna, odplatne badania
diagnostyczne/ procedure medyczng
(poza systemem powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego)
w SPSK-2 w Szczecinie

Imi¢ i nazwisko

PESEL

Adres
ZANMEESZRANER | ©" " "7 " t e sttt e es e e e et e bbb naabanaeae e
Nr telefonu/
Kontakt email = | tttttTTTtteerreeese e e e e reeeas

Whpisaé nazwe porady ambulatoryjnej, badania diagnostycznego,

Niniejszym prosze o procedury medycznej badz §wiadczenia zwigzanego z hospitalizacja:
udzielenie 0dpIatNego | CTTTTTTTTTITITTIIe e
Swiadczenia ZArowotnego: | T,

podpis Klienta

Opinia lekarza udzielajgcego konsultacji (tylko w przypadku hospitalizacji)do udzielenia odplatnego
$wiadczenia (badania diagnostycznego, zabiegu operacyjnego lub hospitalizacji):

data, piecze¢ i podpis lekarza

Za wnioskowane/a przeze mnie badanie diagnostyczne lub procedure medyczng zobowigzuje sie zaplacié

kwotg zgodng z cennikiem Szpitala za odplatne $wiadczenia zdrowotne przed udzieleniem mi $wiadczenia
zdrowotnego.

podpis Klienta

Oswiadczam, Ze:

1. Zostalem/am poinformowany/-a i przyjmuje do wiadomosci, ze $wiadczenia zdrowotne udzielane poza
systemem ubezpieczenia zdrowotnego (odplatne) nie podlegaja refundacji przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.

2. Jest mi wiadomym, ze wnioskowane §wiadczenia mozna wykonaé nieodplatnie w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego w SPSK-2 lub innych placéwkach stuzby zdrowia, ale z tej mozliwosci $wiadomie
rezygnuje.

3. Zapoznalem/tam si¢ z Regulaminem odptatnego udzielania $wiadczen i zobowiazuje si¢ do jego
przestrzegania.

podpis Klienta




Zalacznik nr 2

UMOWA
na udzielanie komercyjnych §wiadczen zdrowotnych w ramach hospitalizacji
(zwana w dalszej czgsci ,,Umowa”™)

zawarta w Szczecinie W dnitl ......oovvieiiiiiiiin i pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Szpitalem Klinicznym Nr 2 PUM z siedzibg w Szczecinie (70-111)
al. Powstancéw Wielkopolskich 72, REGON 000288900, NIP: 9551908958 zwanym dalej
wozpitalem” reprezentowanym przez:

Marcina Syguta- Dyrektora

a

Panig/Panem ..o BOTBBE it itaiamias s i s
PESEL:...viiiiiiiiiiiiiiiieae adres:do korespondenciiz: o v

(o 7 it ] L 1] S zwana/ym w dalszej czgsci umowy ,,Klientem”

W zwigzku z wnioskiem Klienta z dnia ............. o wykonanie przez Szpital odptatnych

$wiadczen medycznych, Strony zawieraja umowe o nastgpujacej tresci:

§1

1. Przedmiotem umowy jest wykonanie przez Szpital za wynagrodzeniem na rzecz Klienta
$wiadczenia zdrowotnego polegajacego na (wraz z podaniem grupy JGP, jezeli dotyczy):

TF s o b s e e S D TR

R e S S S R S N S e e
zwanymi w dalszej Umowy tacznie ,,Swiadczeniami”
2. Swiadczenia  opisane w  ust | zostang  wykonane ~w  Klinice/Oddziale

vereee... Szpitala.
§2
Strony ustalaja nastepujace terminy wykonania Swiadczen, okreslonych w § 1 ust. 1 pkt ......:
- termin rozZpoczecia - ............... , przewidywany termin zakonczenia - ..............
§3

Szpital zobowigzuje sie¢ wykona¢ ustuge, o ktérej mowa w § 1 Umowy z nalezyta starannoscia,
zgodnie z obowigzujaca wiedza medyczna. Ponadto Szpital o$wiadcza, ze posiada wymagane
uprawnienia 1 wykwalifikowany personel medyczny oraz pomieszczenia i sprzet niezbedne
dla wykonania Swiadcze.
§4
1. Warunkiem niezbednym udzielenia Swiadczen jest kwalifikacja lekarska dokonana przez
lekarza Szpitala, po uprzednim przedtozeniu wynikéw wszystkich zleconych Klientowi badan.
2. Klient zobowigzany jest zapewni¢ we wiasnym zakresie na okres udzielania Swiadczenia
przedmioty codziennego uzytku, takie jak: odziez, szlafrok, pizama, odziez sportowa, Srodki
higieny osobistej, w tym w szczegdlnosci zobowiazany jest do zabezpieczenia sig na caly okres
w leki, ktdre regularnie zazywa.
§5
1. Klient zostal poinformowany o przystugujacych mu prawach pacjenta, Regulaminie
organizacyjnym Szpitala, pouczony o sposobie przygotowania si¢ do pobytu w Szpitalu,
podpisal $wiadoma zgode na wykonanie Swiadczen.
2. Klient zobowigzuje sie¢ do zastosowania si¢ do Regulaminu okreslonego w ust. 1
oraz przyjmuje do wiadomosci, Zze koszty pobytu w Szpitalu nie podlegaja refundacji
z Narodowego Funduszu Zdrowia.
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§6
Szpital o$wiadcza, ze nie ponosi odpowiedzialnosci za rzeczy, przedmioty oraz $rodki
platnicze nieprzekazane do depozytu Szpitala.

§7
W celu realizacji Swiadczenia Klient zobowigzuje si¢ do dostarczenia Szpitalowi wszelkich
danych i informacji, w tym w szczegélnodci wynikéw badan, orzeczen i zaswiadczen
lekarskich wymaganych przez Szpital i umozliwiajacych wykonanie Umowy.
W razie zaistnienia potrzeby, uzasadnionej wzgledami medycznymi, w tym ratowania zycia,
Klient upowaznia Szpital do wykonania na jego rzecz dodatkowych czynnosci medycznych,
W tym w szczeg6lnosci badaf, czynnosci diagnostycznych badz dodatkowych procedur
medycznych. Z tytutu dodatkowych czynnosci medycznych Szpitalowi bedzie przystugiwato
odrebne wynagrodzenie ustalone zgodnie z cennikiem Szpitala obowigzujacym w dniu
wykonania dodatkowych czynnosci.

§8
Za wykonanie Swiadczen Klient zobowigzuje si¢ do zaptaty na rzecz Szpitala wynagrodzenia
W WYSOKOSC +evvnrnnrnnnn zl brutto (stownie: s swmmnenassaversnsssss s s s DL T
Zapfata wynagrodzenia nastapi najpézniej w terminie 3 dni przed datg wykonania przez Szpital
Swiadczefi, w formie przelewu na rachunek nr 19 1130 1176 0022 2136 0820 0004
lub w kasie Szpitala.
Niezaleznie od wynagrodzenia okreslonego w ust. 1, Klient zobowigzany jest do zaptaty
wynagrodzenia za dodatkowe czynnosci medyczne, o ktérych mowa w § 7 ust. 2. Zaptata
z tego tytutu nastapi w terminie wskazanym na rachunku lub fakturze, nie krétszym jednak
14 dni od dnia ich wystawienia.
W przypadku braku zaptaty, wskazanej w ust. 1 przez Klienta, we wskazanym przez Szpital
terminie, Szpital moze umowe rozwiaza¢ w trybie natychmiastowym, zadajac jednoczeénie od
Klienta pokrycia poniesionych przez Szpital kosztéw na poczet przygotowania Klienta
do wykonania swiadczenia (konsultacje i badania diagnostyczne).
W przypadku $wiadczen, ktérych koszt catkowity, uzalezniony jest od czasu pobytu Klienta
w szpitalu, platnos¢ za cate $wiadczenie zostanie dokonana najpézniej w dniu wypisu
ze szpitala. W takim wypadku Klient, przed udzieleniem $wiadczenia, zobowiazuje sie
dO UISZCZENIA OPIALY ZA: .......oevecrrerissee et ss e e
AL —————————— e
Pozostala czgs¢ platnosci zostanie uiszczona przez klienta najpézniej w dniu wyjscia ze
szpitala.

§9
W przypadku, gdy wywiazanie sie z obowigzkéw okreslonych w umowie przez Szpital nie jest
mozliwe z przyczyn niezaleznych od Szpitala, klient zostanie o tym powiadomiony bez
zbednej zwtoki.
W przypadku opisanym w ust. 1 strony umowy uzgodnia nowy termin udzielenia Swiadczenia.
W przypadku niewykonania Swiadczenia z winy Szpitala, Szpital zobowigzuje sie
do niezwiocznego zwrotu zaptaconego wynagrodzenia, w sposo6b ustalony z Klientem.

§ 10
Szpital moze rozwigza¢ umowe przed rozpoczeciem udzielania $wiadczen zdrowotnych badz
uptywem okresu, na jaki zostata zawarta, jezeli:
1) Klient narusza¢ bedzie postanowienia Regulaminu Szpitala,
2) Klient pomimo wezwania nie ureguluje, we wskazanym przez Szpital terminie,

wynagrodzenia, przystugujacego Szpitalowi z tytutu wykonania Umowy.

Klient moze rozwigza¢ umowg przed uplywem okresu na jaki umowa zostata
zawarta  w kazdym czasie. W takim przypadku, jezeli zostalo wplacone nalezne
Szpitalowi wynagrodzenie, Szpital zwréci Klientowi wynagrodzenie.
Oswiadczenie kazdej ze stron o rozwigzaniu umowy wymaga dla swej waznosci formy
pisemne;j.
Szpital moze odstapi¢ od Umowy w kazdym czasie, jezeli wykonanie Swiadczenia
w ustalonym terminie z przyczyn uzasadnionych wzgledami medycznymi bedzie niemozliwe
lub bedzie niosto za soba zwigkszone ryzyko, ktére to okolicznosci nie wystepowaty w dacie
kwalifikacji do udzielania Swiadczef. W takim przypadku Szpital zobowigzany jest zwrécié
Klientowi cata kwote wptacong przez niego na poczet wynagrodzenia.
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§11
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa zastosowanie majg przepisy Kodeksu
Cywilnego.
Wszelkie spory mogace wyniknaé w zwiazku z wykonywaniem niniejszej umowy strony beda
staraly sie rozstrzygna¢ w spos6b polubowny, a w przypadku braku porozumienia poddadza
spér pod rozstrzygniecie sadu powszechnego rzeczowo i miejscowo wiasciwego dla siedziby
Szpitala.
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Umowa zostata sporzadzona w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze Stron.

KLIENT SZPITAL

................... sssssscssssasesnn R L R R R R R R



Attachment no 2
CONTRACT

for providing commercial health services as part of hospitalization
(hereinafter referred as the " Contract")

Concluded in Szczecinon .................ovuevuueiie between:

Independent Public Clinical Hospital Nr 2 PUM based in Szczecin (70-111) al. Powstaficéw

Wielkopolskich 72, REGON 000288900, NIP: 955 19 08 958 hereinafterreferred as the
»»Hospital” represented by:
Marcin Sygut- Director

and

MESIIVIE. .......oocnirrsmmmmmsosisensisasossossisisimons address: .........

PESEL/date of

s MY s s sy e e RS R R S PGS s
COMTESPONACHCEATUNEES: s swssiins s i TP £ 558 ST 550044 e m e e ettt s s e s s
e-mail/tel. ... hereinafterreferred as the,,Customer”’

In connection with the Customer’saplicationof ............. for paidmedical services madeby the
Hospital, bothpartsconclude a contract with the followingcontent:

§1 _
1.The subject of the contractis the performance of the paidhealthservice by the Hospitalto the
Customer(together with the JGP group)consisting of:

1)

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

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

Hereinaftercollectivelyreferred to as "Services"

2. The  services described in  paragraph 1 will ~ be  performedin  the

Departmenth.............c.cccceueueeeee.....0f the Hospital.
§2

The partiesagree on the followingdeadlines for the performance of the Services, described in §1

par: Tpt ..o :

- start date- ... , expecteddate of completion- ..............

§3

The hospitalcommits to provide the service, described in § 1 of the contract, with duediligence and

in accordance with currentmedicalknowledge. In addition, the Hospitaldeclaresthatithas the

requiredqualifications, qualifiedmedicalstaffand equipmentnecessary to perform the Services.
§4

1. A prerequisite for the granting of Services is a medicalqualificationmade by a hospitaldoctor,
aftersubmitting the results of allmedicaltestsordered to the Customer.

2. The Customerisobliged to provideeverydayitems for the period of providing the Service, such
as:  clothing, bathrobe, pajamas, sportswear, personalhygiene  products, and
especiallyregularlytakenmedications for the entire period.

§5
3. The Customerhasbeeninformedaboutpatient'srights, organizationalregulations of the Hospital
andinstructed on how to prepare for a stay in the Hospital.  The
Customeralsosignedaninformedconsent to perform the Services.
4. The Customerundertakes to comply with the Regulationsmentioned in paragraph 1 and
acknowledgesthat the costs of hospitalstayare not refundablefrom the National Health Fund.
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§6
The Hospitaldeclaresthatis not responsible for items and means of payment not transferred to
the Hospitaldeposit.

§7

. To provide the Service, the Customerundertakes to provide the Hospital with all data and

information, includingparticularly the results of examinations, medicalcertificates and
alldocumentsrequired by the Hospital and enabling the performance of the Contract.

. In the case of a needjustified by medicalreasons, includingsavinglives, the Customerauthorizes

the Hospital to performadditionalmedicalactivities on itsbehalf, including in particulartests,
diagnosticactivitiesoradditionalmedicalprocedures. The Hospital will be entitled to
separateremunerationdetermined in accordance with the Hospitalprice list applicable on the
day of performing additionalactivities for additionalmedicalactivities.

§8

. The Customerundertakes to pay the hospitalremunerationfor performing the Servicesin the

amount of ...... cesesenzt gross (in words: .............. 00/100).

. Payment of remunerationwill be made no laterthan 3 daysbefore the date of performance

of Services by the Hospital, as a transfer to anaccountnr 19 1130 1176 0022 2136 0820 0004
or in Hospital cash register.

. Regardless of the remunerationspecified in par. 1, the Customerisobliged to payremuneration

for additionalmedicalactivitiesreferred to in § 7 par. 2. Payment in thisrespectwilltake place
within the time limit indicated on the invoiceor bill, but not shorterthan.... .... days from the
date of issue.

In the absence of Customer’spaymentreferred to in paragraph 1 within the time limit indicated
by the Hospital, the Hospitalmayterminate the contractimmediately, whiledemandingthat the
Customercover the administrativecostsincurred by him.

In the case of services which total cost depends on the duration of the Customer's stay in
hospital, payment for the entire service will be made no later than the date of discharge from
the hospital. In such a case, the Customer, before granting the service, undertakes to pay for it:

The rest of the payment will be made by the customer at the latest on the day he leaves the
hospital.
§9

Ifitis not possible for the Hospital to comply with itsobligationsunder the contract for
reasonsbeyond  the  Hospital'scontrol, the  Customermust be  notified by
thiswithoutunduedelay.In the casedescribed in par. 1 partiesof the Contract willagree on a
newdate for providing the Service.If the Service was not performeddue to the fault of the
Hospital, the Hospitalundertakes to immediately return the paidremuneration, in a
manneragreed with the Customer.

§10

. The hospitalmayterminate the contractbefore the commencement of health services or the

period for whichit was concluded, if:
1) The Customerwillviolate the provisions of the HospitalRegulations,
2) Despite the request, the Customerwill not regulate, within the time limit indicated by the
Hospital, the remunerationdue to the Hospital for the performance of the Contract.

. The Customermayterminate the contractbefore the period for

whichithasbeenconcludedatanytime. In thiscase, if the remunerationdue to the
Hospitalhasbeenpaid, the Hospitalwillrefundit to the Customer.
The declaration of each part to terminate the contractrequireswritten form for itsvalidity.
The hospitalmaywithdraw from the Contractatanytimeifitisimpossible to perform the Service
within the agreedtime limit for medicalreasonsorwillcarryanincreasedriskwhich was not
presentat the date of qualification for the Services. In thiscase, the Hospitalisobliged to return
to the Customer the entireamountpaid by him for the remuneration.

§11
In matters not covered by thisContract, the provisions of the CivilCodeshallapply.
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2. Alldisputesthatmayarise in connection with the performance of this Contract will be attempted
by the parties to settleamicably, and in the event of disagreement, theywillsubmit the dispute
to a commoncourt for property and localjurisdiction for the seat of the Hospital.

3. Anychanges to this Contractrequirewritten form for itsvalidity.

4. The Contracthasbeendrawnup in twoidenticalcopies, one for each of the Parties.

CUSTOMER HOSPITAL

----- L
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Zatacznik nr 2

Ipunoscenue Ne 2

UMOWA
na udzielanie komercyjnych éwiadczen zdrowotnych w ramach hospitalizacji
(zwana w dalszej czesci ,,Umowg™)
Ha nPedoCmasieHe KOMMEPUECKUX MEOUYUHCKUX YCIIYe 8 PAMKAX 20Chumanusayuu
(¢ Oanvneinuem «Cocnauenue»)

Zawarta w Szezeciie W dnIU s v csa v senas vnmmswos e oss pomigdzy:
CHOHCEH G TIIBYUHE o1 as e iisssasin ditipana s e se soaid meucoy:

Samodzielnym Publicznym Szpitalem Klinicznym Nr 2PUM z siedziba w Szczecinie (70-111)
al. Powstaficéw Wielkopolskich 72, REGON 000288900, NIP: 9551908958 zwanym dalej
»Szpitalem” reprezentowanym przez:

Marcina Syguta- Dyrektora

Hesasucumoii Tocyoapemeennoin Knunuueckoit Boavnuueit No2 ITIYM ¢ ogucom 6 Lleyune ( 70-
111) an. Hoecmanyos Beaxononsckux 72, REGON 000288900, NIP:
9551908958, 6 oanvueinuem «Bonvnuya», ¢ nuye Hupexmopa — Mapuuna Cereyma (Marcina
Syguta)

a
Panig/Panem...........cmimmsisnsasssissonmsrsessssssBAIESI vorsmsvorsereneasenssesssmssnmmsnssransenressssnasees
Hayuwenm/xa aopec
PESEL:.. .. oomsenmmmmensarmmnmmnssamuns sanss adres do korespondenciis..i.cassamivnaassasas
aopec 015 KOppecnoHOeH Ul
o |1 =] B e zwana/ym w dalszej czesci umowy ,,Klientem”

umenyemwlil/as 6 oanereinuem «Knuenm»

W zwigzku z wnioskiem Klienta z dnia ............. o wykonanie przez Szpital odptatnych
$wiadczen medycznych, Strony zawieraja umowe 0 nastepujacej tresci:
B cesasu ¢ obpawgenuem Knuenma om OHA .................... HO OKA3aHUE TIAMHBIX MEeOUYUHCKUX
yeaye Boavnuyeti, cmoponst 3akniouaiom 002060p Creoyiouje20 co0epICanuis.
§1
1. Przedmiotem umowy jest wykonanie przez Szpital za wynagrodzeniem na rzecz Klienta
$wiadczenia zdrowotnego polegajacego na (wraz z podaniem grupy JGP):
Ipeomemom ozosopa ecmv ewinoanenue bonenuyeir 3a onnamy Kiuennom meouyuHcrux
yenye:

zwanymi w dalszej Umowy tacznie Swiadczeniami”
6 OanbHetiem ,, Venyeu”.
2. Swiadczenia opisane w ust |  zostana  wykonane w  Klinice/Oddziale

Venyeu, yrazannvie 6 n. 1, 6yoym oxasanvt 6 Kiunuxe/Omoene
§2
Strony ustalaja nastgpujace terminy wykonania Swiadczen, okreslonych w § 1 ust. 1 pkt:
- termin rozpoczecia - ............... , przewidywany termin zakoficzenia - ..............
Inanupyemviii cpox okazanus MeouyuHckux yeayeykannvix 6 § 1 yem. I n. ... ;
§3

Szpital zobowigzuje sie wykona¢ ustuge, o ktérej mowa w § 1 Umowy z nalezytg starannoscia,
zgodnie z obowiazujaca wiedza medyczna. Ponadto Szpital oSwiadcza, ze posiada wymagane
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uprawnienia i wykwalifikowany personel medyczny oraz pomieszczenia i sprzet niezbedne dla
wykonania Swiadczen.
bBomvnuya  obszyemes  oxazvieame yenyeu,  yrasawnwvie 6 §1  [Jlocoeopa, ¢  dondicnoi
OCMOMPUMETLHOCMBIO 6 COOMEEMCMGUU C MEKYUSUMY MEeOUYUHCKUMU 3HAHUSMIL Kpome mozo,
bonenuya zanensem, umo pacnonazaem meobxodumoi Keanupuxayueil u xearupuyuposannvim
MEOUYUHCKUM NePCOHANOM, d MAKICe nomewenuamu u obopyoosanuem, Heobxooumvimu O
okaszanua Ycaye,
§4
1. Warunkiem niezbednym udzielenia Swiadczeri jest kwalifikacja lekarska dokonana przez
lekarza Szpitala, po uprzednim przedtozeniu wynikéw wszystkich zleconych Klientowi badar.
Obsasamenvuviv  ycnosuem ons npedocmasnenus Vernye epavom Boavnuyw, nocie ecex
1PEOOCMABNIEHHbIX Pe3YIBINANOE AHATU306, KOMOPbIe GbLIU HASHAYEHbL Knuenmy.
Klient zobowigzany jest zapewnié we wlasnym zakresie na okres udzielania Swiadczenia
przedmioty codziennego uzytku, takie jak: odziez, szlafrok, pizama, odziez sportowa, $rodki
higieny osobistej, w tym w szczegélnosci zobowigzany jest do zabezpieczenia sie na caly okres
w leki, ktére regularnie zazywa.
Knuenm obszan obecnevume cebs na nepuod oxasamus Yenye npeomemamu Guima, maxumu
Kak: 00eaicoa, xanam, nudcamd, CROpmusHas 00excda, cpeocmea IUUHOIU 2Uu2ueHbl, a MaKdice
obecneuums cebs nekapcmeamu, Komopuvie peyiApHo NPUHUMAEN.
§5
1. Klient zostal poinformowany o przystugujacych mu prawach pacjenta, Regulaminie
organizacyjnym Szpitala, pouczony o sposobie przygotowania si¢ do pobytu w Szpitalu,
podpisat Swiadoma zgode na wykonanie Swiadczen.
Knuenm 6vin npoungopmuposan o npasax nayuenma, Yemase Bonvnuywl, npoungopmuposan
o Ilpasunax npebvisanus 6 Bonvnuye, noonucan Hupopmuposannoe coznacue na oxasarue
Yenye.
2. Klient zobowigzuje si¢ do zastosowania sie do Regulaminu okreslonego w ust. 1
oraz przyjmuje do wiadomosci, ze koszty pobytu w Szpitalu nie podlegaja refundacji
z Narodowego Funduszu Zdrowia.
Knuenum obasyemesa coomooame Yemas Bonvuuyer u npusHaem, 4mo pacxoovl, CeéA3aHHbIE ¢

npebwvisanuem ¢ Boavnuye wne nodnexcam sosmeujenuto  om Hayuonansnozo ghonoa
30pasooxpanens.

(]

§6
Szpital oswiadcza, ze nie ponosi odpowiedzialnosci za rzeczy, przedmioty oraz Srodki
pfatnicze nieprzekazane do depozytu Szpitala.
bonvruya sasensem, umo e wecem omeemcmeennocmu 3a eelfu, npedmMemst u OeHelcHvIe
cpedcmea, ne nepedanneie 6 denozum BonvHuybl.

§7

1. W celu realizacji Swiadczenia Klient zobowigzuje si¢ do dostarczenia Szpitalowi wszelkich

danych i informacji, w tym w szczegélnosci wynikow badan, orzeczen i zaswiadczen
lekarskich wymaganych przez Szpital i umozliwiajacych wykonanie Umowy.
B yensx npedocmasnenus Venye Kuuenm obsisyemes  npedocmasumes  Bonvnuye  écio
Heobxo0umyto ungopmayuio, 6 uyacmmocmu, pe3yaemamul  HpeoulOVIUx  06Credosanl,
KOHCynbmayuu cneyuanucmos, mpedyemvie bornvnuyeii u noseonsiowue 6uinoanumy yenosus
Locosopa.

2. W razie zaistnienia potrzeby, uzasadnionej wzgledami medycznymi, w tym ratowania zycia,

Klient upowaznia Szpital do wykonania na jego rzecz dodatkowych czynnosci medycznych, w
tym w szczegblnosci badaf, czynnosci diagnostycznych badz dodatkowych procedur
medycznych. Z tytutu dodatkowych czynnosci medycznych Szpitalowi bedzie przystugiwalo
odrebne wynagrodzenie ustalone zgodnie z cennikiem Szpitala obowigzujacym w dniu
wykonania dodatkowych czynnosci.
B ciyuae meobxodumocmu, 060CHOBGHNOT MeOUYUHCKUMY NOKG3QHUAMY, 6 MOM ucie
cnacenuem oicusnu, Kiuenm ynoanomouusaem FBonvnuyy ewinomnsms Oonoanumenvusie
MeOuUYUHCKuUe 00CNe006aNUS  OM  CB0C20 UMEHU, GKUOYAA, 6 WYACHHOC, aHATU3bL,
Ouaznocmuveckue 06cne008anUst U OONOTHUMETbHbIE MEOUYUHCKUE npoyedyput. boavruya
umeenm npaso Ha 63uManue NIAMel, 3a OKA3AHHBIE YCIY2U COZIACHO C NPEliCKYPAHMOM YeH
OonbHUYbL, OCTICMBYIOUUM 6 OeHb GbINOTHEHUA OONOIHUMENbHO20 0OCICO0BAHI.
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§8
Za wykonanie Swiadczen Klient zobowigzuje si¢ do zapfaty na rzecz Szpitala wynagrodzenia

W WYSOKOSCI +vvversssns... Zh brutto (stownie: R R S e DL
Knuenm obszyemes onmiamume  bonvnuye cmoumocnb  OKA3AHHBIX  MAAMHBIX - YCiye 6
PABMEDEL s ievivanase 37, GPYMMO (CROBAMIU ...evviaanrenreeeicciiirinanriiiisaessas 00/100).

Zaptata wynagrodzenia nastapi najpéZniej w terminie 2 dni przed data wykonania przez Szpital
Swiadczen, w formie przelewu na rachunek nr 19 1130 1176 0022 2136 0820 0004 Iub w
kasie Szpitala.
Onnama Oonxcna Guimb npouséedena He nosonee, ueMm 3a 2 Ona 00 Oambl OKA3QHUA
MeduyuHekux yeiye Bonenuyeil, 6Hecenuem OeHedICHbIX Cpeocme Hd pacyuemmuvlii cuem 6 banxe
Ne 191130 11760022 2136 0820 0004 wau ¢ xacce Borvuuybi.
Niezaleznie od wynagrodzenia okreslonego w ust. 1, Klient zobowiazany jest do zapfaty
wynagrodzenia za dodatkowe czynno$ci medyczne, o ktérych mowa w § 7 ust. 2. Zaptata
7 tego tytutu nastapi w terminie wskazanym na rachunku lub fakturze, nie krétszym jednak
14 dni od dnia ich wystawienia.
B cayuge uzmenenus oOvema OKazanwwblx Knuewmy naamnulx  MEOUYUHCKUX — YClye
npedycmompenneix ¢ nynxkme 1, Kuuenm o6azan onaamunty: OONOIHUNENbHbIE MeOuyUHCKUe
yenyeu, yrazannvie 6 § 7 a6z, 2. B smom ciyuae Knuenm o0dazan npouseecnu oniamy 6 cpox,
VKA3aHHoM 6 cueme, HO He no30Hee 14 dueti om oamel noyuenus cuemad.
W przypadku braku zaplaty, wskazanej w ust. 1 przez Klienta, we wskazanym przez Szpital
terminie, Szpital moze umowe rozwiaza¢ w trybie natychmiastowym, zadajac jednoczesnie od
Klienta pokrycia poniesionych przez Szpital kosztéw na poczet przygotowania Klienta do
wykonania $wiadczenia (konsultacje i badania diagnostyczne).
B cryuae omcymemeust onaamvl, ykasannoir 6 n. 1 Knuenmom, 6 mevenuu cpoxd, ykasanio20
Bonvnuyeii, Botbnuya Modicem HeMeOAeHHO PAcmopeHyib 002060p, 0OHOEPEMEHHO mpedys,
umobur Knuenm noxpuln pacxodwst, nonecennvie Bomvnuyetl, na noozomosxy Kiuenma x
OKaA3AHUIO YCIY2U (KOHCYIbmayuil it OUACHOCIUYECK020 00CN1e006aHUA).

§9
W przypadku, gdy wywiazanie sie z obowiazkéw okreslonych w umowie przez Szpital nie jest
mozliwe z przyczyn niezaleznych od Szpitala, klient zostanie o tym powiadomiony bez
zbednej zwioki.
B cayuae, ecau ewinoinenue ooazamenscms, usnodicennvix 6 Jozosope, borvuuyei
HEBOZMOICHO NO NpUdUHam, He 3agucsiyum om Borenuyel, Knuenm 6yoem npourgopmuposan
00 2MoM HEMEDNEHHO.
W przypadku opisanym w ust. 1 strony umowy uzgodnig nowy termin udzielenia Swiadczenia.
B cnyuae, yrazannom 6 n.l, cmoponvl 0206apusaiont HoGwlil CPOK OKA3AHUSL MEOUYUHCKUX
Yenye.
W przypadku niewykonania Swiadczenia z winy Szpitala, Szpital zobowigzuje si¢
do niezwlocznego zwrotu zaptaconego wynagrodzenia, w sposéb ustalony z Klientem.
B cryuae nesvinoanenus meouyunckux Yeaye no eune Borenuysl, Borenuya obaswisaemea
HeMeONeHHOMY 6036pAmy YRIAUEHHO2O GOZHAZDAMCOCHUS 6 NOpAOKe, ONpeoeseMozo ¢
Knuenmonm.

§10
Szpital moze rozwiazaé umowe przed rozpoczeciem udzielania $wiadczen zdrowotnych badz
uptywem okresu, na jaki zostata zawarta, jezeli:
1) Klient narusza¢ bedzie postanowienia Regulaminu Szpitala,
2) Klient pomimo wezwania nie ureguluje, we wskazanym przez Szpital terminie,

wynagrodzenia, przystugujacego Szpitalowi z tytutu wykonania Umowy.

Foavruya mooicem pacmopenymes 002060p 00 HA¥ald OKA3aHUil meduyuHckux Yeaye nubo
ucmeyenuem cmpoxa, Ha komopuiil JJo2060p Ovln 3akm0YeH, eciu:
1) Kuuenm oydem napyuiams Yemas bonvnuyul;
2) Kauenm ne onramun yeayeu yrasanwote 6 [locosope 6 yrkazannviit borsnuyeit cpox.
Klient moze rozwigzaé umowe przed uptywem okresu na jaki umowa zostala
zawarta w kazdym czasie. W takim przypadku, jezeli zostalo wplacone nalezne
Szpitalowi wynagrodzenie, Szpital zwrdci Klientowi wynagrodzenie.
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Knuenm moocem pacmopenyme Hozosop 0o ucmevenus cpoxa ¢ moboe eépema. B maxom
cayuae, ecau Donviuye Oviio oniaueno BO3HApadicOenUe 3a npedocmasienue MeQUYUHCKUX
Venye, Boronuya eosepaugaem so3Hazpadicoenue Knuenmsy.
Oswiadczenie kazdej ze stron o rozwigzaniu umowy wymaga dla swej waznosci formy
pisemne;j.
Pacmopoicenue [jo2060pa npoucxodum ¢ nucvmennoi dopme.
Szpital moze odstapi¢ od Umowy w kazdym czasie, jezeli wykonanie Swiadczenia
W ustalonym terminie z przyczyn uzasadnionych wzgledami medycznymi bedzie niemozliwe
lub bedzie niosto za soba zwiekszone ryzyko, ktére to okolicznosci nie wystepowaly w dacie
kwalifikacji do udzielania Swiadczen. W takim przypadku Szpital zobowiazany jest zwrdcié
Klientowi cata kwote wplacong przez niego na poczet wynagrodzenia.
Bonenuya moocem omrazamoca om Hozosopa 6 moboe epems, ecau npedocmaenenue
Mmeouyunckux Yenye 6 Oannom cpoke 060CHOBAHHBIX MeOuyuHcKuMy  npuvunamu, 6ydem
HEB03MOJICHO unu Gyoem necmu 3a coboll NOGHIUEHHbITI PUCK, Komopwle ne cyujecmeoean na
oamy npedocmasienus Venye ooycioenennyio 6 Jlozosope. B smom cayuae Borsnuya obsizana
GEPHYMb KIUEHIMY 6CI0 CYMMY 6O3HASPAIICOCHUS, ONAAUEHHYIO 3a MeOuyuncKue Veryau,

§11
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowg zastosowanie maja przepisy Kodeksu
Cywilnego.
B eonpocax, ne npedycmompennvix Odannsim Hozosopom, npumensiiomca nonoxcenusn
I'pasicoancrozo rooexca.
Wszelkie spory mogace wyniknaé w zwiazku z wykonywaniem niniejszej umowy strony bedg
staraly si¢ rozstrzygna¢ w sposéb polubowny, a w przypadku braku porozumienia poddadza
spor pod rozstrzygniecie sadu powszechnego rzeczowo i miejscowo wiasciwego dla siedziby
Szpitala.
Cmoponst 0653y10mes pewams éce 6osnuxuie no Hozosopy cnoper nymem nepezosopos. Bce
HEYpecyUposannvie CMOPOHAMU CHOPbL Nepedarom Ol ypezyiuposanus 6 cyd no mecmy
HaxoolcoeHus BorvHuybl.
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Jliobvie usmenenus 6 smom J{o20680p 6HOCAMCA 6 NUCLMEHHOT popme.
Umowa zostata sporzadzona w dwéch Jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze Stron.
Hozosop cocmasnen 6 0gyx sxzemnaspax, no 00noMY 0ns kaxcool uz Cmopo.

KLIENT SZPITAL
Knuenm Bonvruya

SdsssssssssssssRRRRnER s LR Ty

17







