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Umowa zawarta W POzZNaniu W dNiU ...ceceeeeieiececeie e eesiiveeeee e e sennnnees

pomiedzy:

Szpitalem Miejskim im. Franciszka Raszei
ul. Mickiewicza 2,60-834 Poznan

NIP: 781-16-19-837, REGON: 000 31 33 25
zwanym w dalszej tresci umowy Szpitalem

a
............................................................................................................... , ZAMIESZKAIYM W ittt st et s
(imie i nazwisko) (adres)
NUMET PESEL....c.oovee et , zZwanym w dalszej czesci umowy ,,Pacjentem”
§1

1. Pacjent oswiadcz, ze wnioskuje i zleca Szpitalowi wykonanie odptatnych swiadczen zdrowotnych w postaci leczenia za
pomoca osobistej pompy insulinowej, zwanych dalej ,swiadczeniami”, a Szpital zobowigzuje sie te Swiadczenia na rzecz
Pacjenta wykonac.

2. Pacjent oswiadcza, ze zostat poinformowany o rodzaju i metodzie udzielanych swiadczen, alternatywnych metodach,
skutkach ubocznych i mozliwych komplikacjach, a personel medyczny placéwki udzielit mu odpowiedzi na wszystkie
pytania, oraz ze wyraza zgode na udzielane $wiadczenia.

3. Podczas kwalifikacji do leczenia za pomocg osobistej pompy insulinowej wymagane jest skierowanie od diabetologa- wzér

skierowania dostepny jest na stronie internetowej Szpitala www.raszeja.poznan.pl

§2

Swiadczenia udzielone zostang W Siedzibie SZPItala W tEIMINIE: ...........weeieeeeeeeeeeeeee e s s s see e ereese et st ss s s s ees s s eneereseset st ese s s

AT oW

§3
Za udzielane swiadczenia Pacjent zaptaci Szpitalowi wynagrodzenie W WYSOKOSC ... .cccerieriveiieseseiietierere et even zt

(STOWNI. ettt ettt st st et et ee et st e et s s et eteste s naberes ).

Wynagrodzenie obejmuje uzgodnione $wiadczenia zdrowotne:
przekazanie na wtasnos¢ osobistej pompy iNSUINOWE] tYPU ..c..cucvvevieeiecie ettt SN e ,

wizyty w Poradni Diabetologicznej: kwalifikacyjna, szkoleniowa, edukacyjna oraz kontrolna.
W sytuacji gdy po zawarciu tej umowy, zaistnieje koniecznos¢ udzielenia dodatkowych swiadczen zdrowotnych i pacjent
wyrazi na ich udzielenie zgode, zobowigzany bedzie do wniesienia dodatkowego wynagrodzenia za te $wiadczenia,
zgodnie z Cennikiem obowigzujgcym w Szpitalu.
Wynagrodzenie ptatne bedzie w dwdch réwnych czesciach, w nastepujacy sposob:
KWOTA: e s zt przed przekazaniem (wydaniem) osobistej pompy insulinowej,
QYo - USRS zt w dniu podtaczenia pompy insulinowej i rozpoczecia leczenia.
Zaptata wynagrodzenia nastapi przelewem na rachunek bankowy Szpitala PKO BP | O/ POZNAN 20 1020 4027 0000 1902
0049 2777 z dopiskiem ,,POMPA INSULINOWA” lub gotéwkg w kasie.

84

Pacjent oswiadcza, ze zostat poinformowany o zasadach udzielania swiadczen, finansowych ze srodkéw publicznych oraz

odptatnych (komercyjnych) Swiadczen przez Szpital i ze jest Swiadomy tego, ze bedg one udzielane za optatg, ktérg Pacjent

zobowigzuje sie ponies¢, poza systemem powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, oraz ze wyraza na to dobrowolnie zgode.

Ponadto pacjent oswiadcz, ze jest Swiadomy tego, ze w zwigzku ze zleceniem przez niego realizacji Swiadczen, okreslonych w tej

umowie, nie korzysta z nich jako osoba podlegajgca ubezpieczeniu zdrowotnemu.

1.
2.

§5
W sprawach nieuregulowanych umowa stosuje sie przepisy Kodeksu cywilnego.
Umowe sporzgadzono w dwdch egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Pacjent Szpital


http://www.raszeja.poznan.pl/

