UMOWA NI .o
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych

zawarta w Stanominie, W dniu ......ccocovvvveeceieeeee. roku

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Wojewddzkim Osrodkiem Terapii Uzaleznienia
od Alkoholu i Wspdtuzaleznienia w Stanominie, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji
spotecznych i zawodowych, fundacji i samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
Krajowego Rejestru Sgdowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy w Koszalinie IX Wydziat Krajowego
Rejestru Sgdowego pod nr KRS: 0000073732, z siedzibg w Stanominie, pod numerem 5, kod pocztowy
78-217, o numerze NIP: 672-17-51-656, zwanym w dalszej czesci umowy Udzielajgcym Zamdwienia,
reprezentowanym przez Dyrektora, Pana Andrzeja Sajewskiego

a
Panig/Panem .....cccccocoveveeeeeeeeeeeinn, , prowadzgca/ym indywidualng dziatalno$é gospodarcza pod nazwg
......................................................................................................... , Z SIeAZIDG oo,
postugujacej/ym sie numerem REGON ..o oraz numerem NIP ..,

wpisang do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej
zwang/zwanym w dalszej czesci Przyjmujgcym Zamdwienie,

zwanymi tgcznie dalej Stronami,

a osobno Strong,

co do ktdrej zastosowanie majg w szczegdlnosci nastepujgce przepisy prawa:

1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. 2 2022 r., poz.633 z pdin.
zm.).

2. Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz. U. 22021 r., poz. 1119 z pdz. zm.).

3. Ustawa zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (t.j. Dz. U. 2 2021 r., poz. 1285 z pdz. zm.).

4. Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks Cywilny.
Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U.
z2019r., poz. 866).

. Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1781).

7. Rozporzadzenie PE i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

8. Inne obowigzujgce przepisy prawa regulujgce udzielanie swiadczen zdrowotnych w zaktadach
opieki zdrowotnej oraz postanowienia Kodeksu Etyki Psychoterapeuty.

Niniejsza umowa zostaje zawarta na podstawie art. 27 ust. 1 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnoscileczniczej (t.j. Dz. U.z2022r., poz.633 z pdzn. zm.). w zwigzku z rozstrzygnieciem konkursu
ofert.

§ 1 Przedmiot umowy

Przedmiotem niniejszej umowy jest zamdwienie na udzielanie ustug lekarskich jako lekarz psychiatra
w stacjonarnej opiece zdrowotnej dla osdb hospitalizowanych w Oddziale Terapii Uzaleznienia od
Alkoholu w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Wojewddzki Osrodek Terapii



Uzaleznienia od Alkoholu i Wspdétuzaleznienia w Stanominie, w szczegdlnosci finansowanych ze srodkéw
publicznych (t.j. z dnia 25 czerwca 2021 r. (Dz.U.2021, poz.1285).

§ 2 Obowigzki Przyjmujgcego Zamodwienie

1. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do:
— udzielania $wiadczen zdrowotnych dla oséb uzaleznionych w formie badan lekarskich,
— wystawiania recept oraz skierowan,
— prowadzenie elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM) zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami oraz zasadami wewnetrznymi.

2. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do osobistego wykonywania Swiadczert zdrowotnych
bedacych przedmiotem niniejszej umowy, stosowanie do dni i godzin uzgodnionych
w harmonogramie sporzgdzanym na okresy miesieczne.

3. Przyjmujacy Zamowienie przy wykonywaniu niniejszej umowy zobowigzany jest przestrzegaé
przepisow. Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzenie lekarza oraz lekarza dentysty oraz Kodeksu
Etyki Lekarskie;.

4. Przyjmujgcy Zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za ordynowanie produktow leczniczych, wyrobow
medycznych i innych srodkdw pomocniczych pacjentom, ktérym udziela Swiadczen zdrowotnych na
podstawie niniejszej umowy zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz z uwzglednieniem
zasady nie przekraczania granic koniecznej potrzeby.

5. Przy realizacji zadan objetych niniejszg umowg Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest
wykonywacé statutowe zadania Udzielajgcego Zamodwienia; przestrzega¢ zasad funkcjonowania
u Udzielajgcego Zamdwienia komdrek organizacyjnych, wspdtpracy z nimi oraz personelem
medycznym w celu prawidtowe] diagnozy i leczenia.

6. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest wystawiaé recepty zgodnie z aktualnymi przepisami
prawa, w szczegdlnosci Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie recept.

7. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do korzystania z przeznaczonych do wykonywania umowy
pomieszczen, sprzetu, wyrobdw medycznych i lekéw oraz aparatury medycznej zgodnie z ich
przeznaczeniem i wytgcznie w celach okreslonych w umowie oraz o dbatos¢ o wizerunek Osrodka.
Przyjmujacy Zamowienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ materialng oraz zobowigzuje sie do
ponoszenia kosztéw napraw za szkody powstate z jego winy w mieniu lub sprzecie Udzielajgcego
Zamowienia.

8. Przyjmujacy Zamodwienie ponosi odpowiedzialno$¢ wobec Udzielajgcego Zamoéwienia oraz
odpowiada solidarnie z Udzielajgcym Zamowienia za szkody wyrzadzone przez Przyjmujgcego
Zamowienie pacjentom przy wykonywaniu swiadczen zdrowotnych objetych niniejszag umowa.

9. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do przestrzegania obowigzujacych u Udzielajgcego
Zamowienia przepiséw bhp, ppoz. oraz sanitarnych, wewnetrznych regulacji obowigzujgcych u
Zleceniodawcy a takze do stosowania zalecen i decyzji organéw kontrolujgcych Udzielajgcego
Zamowienia, tj. Panstwowa Inspekcja Sanitarna, Panstwowa Inspekcja Pracy, Narodowy Fundusz
Zdrowia oraz innych uprawnionych organéw.

10.Przyjmujgcy Zamowienie prowadzi doktadng i systematyczng dokumentacje medyczng pacjentéw
zgodnie z aktualnymi przepisami prawa tj. Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta i Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie
rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, wymogami
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innymi obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami, w tym
wewnetrznymi regulacjami obowigzujgcymi u Udzielajgcego Zamowienia.



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do uczestniczenia w komisjach, zespotach lub innych
grupach powotywanych przez Udzielajgcego Zamowienia.

Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych lub konsultacji
w innych jednostkach Udzielajgcego Zamowienia zleconych przez osoby uprawnione, zgodnie
z harmonogramem.

Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest do realizacji Umowy, w tym udzielania Swiadczen
zdrowotnych we wtasnej odziezy roboczej, spetniajgcej wymagania okreslone w przepisach prawa,
zarzadzeniach Prezesa NFZ lub aktach wewnetrznych Udzielajgcego Zamowienia, oraz do pokrywania
kosztéw utrzymania tej odziezy w nalezytym stanie, w tym sanitarno - epidemiologicznym.

W  razie zaistnienia koniecznosci skorzystania z diagnostyki niemozliwej do wykonania
u Udzielajgcego Zaméwienia, Przyjmujgcy Zamowienie uprawniony jest do wystawienia skierowania
na konsultacje lub badanie dla danego pacjenta wytgcznie do placéwki wskazanej przez
Udzielajgcego Zamowienia. W przypadku skierowania pacjenta do placéwki, z ktérg Udzielajacy
Zamowienia nie ma podpisanej umowy o wspdtpracy, wymagana jest wczesniejsza zgoda
Udzielajgcego Zamowienia lub osoby przez niego upowaznionej.

Przyjmujgcy Zamowienie uprawniony jest do kierowania pacjenta na transport sanitarny zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa, tylko w przypadkach w przepisach wskazanych, oraz
zarzadzeniami wydanymi przez Udzielajgcego Zamowienia. W przypadku naruszenia tego obowigzku
Udzielajgcy Zamodwienia uprawniony jest do obcigzenia Przyjmujgcego Zamodwienie kwotg
niezasadnie poniesionego kosztu, a Przejmujacy Zamowienie zobowigzuje sie te kwote zaptacic.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do zabezpieczenia we wtasnym zakresie i na wtasny koszt
aktualnych szkolen z zakresu BHP.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do utrzymywania przez caty okres trwania umowy
aktualnego zaswiadczenia lekarza medycyny pracy o braku przeciwskazan do wykonywania
Swiadczen zdrowotnych oraz ksigzeczki do celdéw sanitarno - epidemiologicznych i przedktadania
Udzielajgcemu Zamdwienia ich kopii.

Przyjmujacy Zamodwienie ponosi samodzielnie ryzyko gospodarcze zwigzane z wykonywaniem
niniejszej umowy.

Zobowigzania podatkowe, sktadki na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne oraz inne wynikajgce
z obowigzujgcych przepiséw Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest ponosi¢ we wtasnym
zakresie.

Przyjmujgcy Zamodwienie we wtasnym zakresie zobowigzuje sie do zawarcia umowy z ZUS i uzyskania
prawa do orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy oraz wystawiania zaswiadczen ZUS ZLA.

§ 3 Obowiazki Udzielajgcego Zamowienia

Udzielajgcy Zamowienia, w miare swoich mozliwosci organizacyjnych, zapewnia:

a) obowigzujgce druki i formularze oraz inne niezbedne dokumenty do celéw prowadzenia przez
Przyjmujgcego Zamowienie wymaganej przepisami lub umowg dokumentacji, w tym
dokumentacji medycznej pacjentow;

b) pomieszczania, w ktorych Przyjmujacy Zamodwienie udzielaé bedzie swiadczen objetych umowsg,
jak rowniez dostep, w zakresie niezbednym, do innych pomieszczen;

c) dostep do aparatury i sprzetu medycznego oraz innych materiatéw niezbednych do udzielania
Swiadczen zdrowotnych na podstawie umowy oraz utrzymanie ich sprawnosci;

d) $rodkitgcznosci, w tym sprzet internetowy wraz z niezbednymi materiatami eksploatacyjnymi, za
odptatnoscig okreslong w zarzgdzeniu nr 47/2023 z dnia 23.11.2023 r. Dyrektora SPZOZ WOTUW



STANOMINO.
. Udzielajgcy zamodwienia zapewnia komunikacje dla wszystkich pracownikéw w komputerowej sieci
wewnetrznej pod adresem https://intranet.wotuwstanomino.pl/.

§ 4 Wykonanie umowy oraz kontrola sposobu jej realizacji

. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do:

a) dotozenia nalezytej starannosci przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z wykorzystaniem
aktualnej wiedzy terapeutycznej, medycznej i posiadanych umiejetnosci zawodowych,
z uwzglednieniem przepiséw prawa, standardéw postepowania oraz zarzadzen prezesa NFZ lub
innych uprawnionych organéw,

b) wspotdziatania i stosowania sie do dyspozycji Udzielajgcego Zamowienia oraz uprawnione
instytucje organdw kontrolnych,

c) racjonalizacja kosztéw zwigzanych z procedurami leczniczymi.

. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest poddac sie kontroli Udzielajgcego Zamdwienia, NFZ lub

inny uprawniony organ w uzgodnionym wczesniej przez strony terminie, pod warunkiem, ze

przedmiotowa kontrola nie ograniczy wykonywania przez Przyjmujgcego Zamowienie $wiadczen

zdrowotnych zaréwno pod wzgledem jakoSciowym jak i ilosciowym.

. Kontrola realizacji wykonywania niniejszej umowy przez Udzielajgcego Zamodwienie dotyczy¢ bedzie

w szczegdlnosci:

a) oceny merytorycznej udzielanych swiadczen zdrowotnych,

b) liczby i rodzaju udzielanych swiadczen zdrowotnych,

c) sposobu, zasadnosci i celowosci korzystania i dysponowania przez Przyjmujgcego Zamédwienie
mieniem Udzielajgcego Zamowienia,

d) stosowania procedur diagnostycznych i terapeutycznych pod wzgledem ich jakosci i zgodnosci
z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa i standardami postepowania,

e) zgodnosci prowadzenia dokumentacji medycznej z przepisami obowigzujacymi w podmiotach
leczniczych oraz u Udzielajgcego Zamowienia,

f) sposobu korzystania ze $wiadczen specjalistycznych i stosowanych technologii medycznych,

g) zasadnosci wyboru lekow i materiatéw medycznych, Srodkéw pomocniczych stosowanych
w diagnostyce i leczeniu.

. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do przedtozenia wszelkich niezbednych dokumentéw

oraz do udzielania wszelkich niezbednych informacji i pomocy podczas kontroli. Ponadto

zobowigzany jest uwzgledni¢ wyniki kontroli i zastosowac¢ sie do zalecern pokontrolnych

Udzielajgcego Zamodwienia.

. Wykonywanie przez Przyjmujgcego Zamdwienie innych umow nie moze prowadzi¢ do ograniczenia

wykonywania przez niego zakresu umowy pod kazdym wzgledem, a przede wszystkim pod wzgledem

jakosciowym i ilosciowym wykonywanych Swiadczen zdrowotnych.

§ 5 Ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej

. Przyjmujacy Zaméwienie os$wiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu
wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa, minimalnie do sumy gwarancyjnej,
na podstawie Rozporzadzenia Ministra Finansow dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg
(Dz. U.2019, poz. 866), na dowdd czego sktada kopie polisy ubezpieczeniowe;j.

. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do utrzymania przez caty okres obowigzywania niniejszej


https://intranet.wotuwstanomino.pl/

umowy statej sumy gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia.
. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest do przedktadania Udzielajgcemu Zamowienia kopii
odnawianych polis.

§ 6 Wynagrodzenia, rozliczenia, przekazywanie naleznosci

. Za prawidtowo zrealizowane S$wiadczenia zdrowotne Udzielajgcy Zamodwienia wyptaci

Przyjmujgcemu Zamowienie wynagrodzenie miesieczne, ktére stanowi iloczyn przepracowanych

godzin i stawki za jedng godzine pracy, ktdra Wynosi .........ccccevnee. brutto (stownie: .....cccccveveieeivennnn.

ztotych .............. groszy).

. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach do

.............................. godzin Sredniomiesieczne.

. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do:

a) przebywania w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych na terenie Poradni,

b) rejestrowania czasu realizacji przedmiotu umowy z wykorzystaniem elektronicznego systemu
RCP, udostepnionym Przyjmujgcemu Zamodwienie przez Udzielajgcego Zamodwienie, zgodnie
z instrukcja tego systemu,

c) sktadania miesiecznych poswiadczen liczby godzin udzielanych swiadczen zdrowotnych, zgodnie
ze wzorem stanowigcym Zatgcznik nr 1 do Umowy - ,Poswiadczenie”. Poswiadczenie podlega
weryfikacji formalnej i merytorycznej oraz zatwierdzeniu przez Udzielajgcego Zamodwienia lub
upowazniong osobe.

. Podstawa rozliczen i ptatnosci za swiadczenia zdrowotne udzielone w okresie rozliczeniowym jest

faktura wraz z poswiadczeniem wykonania ustug, ktérg Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest

przedtozy¢ w terminie do 5 dnia miesigca, nastepujgcego po miesigcu, ktérego dokumenty te
dotycza.

. Naleznosci z tytutu realizacji Umowy za okres rozliczeniowy Udzielajgcy Zamédwienia wyptaca, za

miesigc poprzedni, w terminie do 14 dni liczagc od daty dostarczenia przez Przyjmujgcego Zamowienie

prawidfowo wystawionej faktury na rachunek bankowy ... wraz

z prawidtowo wypetnionym poswiadczeniem, o ktérych mowa w pkt. 3 niniejszego paragrafu.

. W przypadku wystapienia btedéw rachunkowych Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do

wystawienia faktury korygujacej w terminie 5 dni od daty ich stwierdzenia.

. Faktury nalezy wystawia¢ dla SPZOZ Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu

i Wspdtuzaleznienia w Stanominie, 78-217 Stanomino 5, NIP 672-17-51-656 i dostarczy¢ osobiscie

lub za posrednictwem poczty polskiej / firmy kurierskiej w oryginale.

. Za opoznienie w wyptacie naleznosci Przyjmujgcemu Zamodwienie przystugujg odsetki

w ustawowej wysokosci, ktére beda regulowane po wystawieniu przez Przyjmujgcego Zamodwienie

noty odsetkowej.

§ 7 Okres obowigzywania umowy

. Umowa zostaje zawarta na €zas 0znaczony .................. r.do dnia .ocoeeieiieeienn, r., nie pdéziniej
jednak niz do dnia zakorczenia obowigzywania umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej:
a) z NFZ lub jego nastepcg prawnym,

b) innym ptatnikiem a dotyczacej Swiadczen wskazanych w § 1 umowy.

. Nie stanowi naruszenia warunkéw Umowy nieudzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie
z harmonogramem ustalonym przez Udzielajgcego Zamodwienie w przypadku niezdolnosci do
wykonywania $wiadczen spowodowanej chorobg, udokumentowanej zaswiadczeniem lekarskim.



3. Strony dopuszczajg mozliwosé przedtuzenia umowy.
4. Strony dopuszczajg mozliwos¢ renegocjacji umowy, jezeli wystepujg istotne okolicznosci prawne
i ekonomiczne, jakich przy zawieraniu umowy strony nie mogty przewidziec.

§ 8 Wygasniecie i rozwigzanie umowy

1. Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujgcych przypadkach:
a) z uptywem czasu na jaki zostata zawarta,
b) na mocy porozumienia stron,
c) w wyniku oswiadczenia Udzielajagcego Zamodwienia z zachowaniem 1 miesiecznego okresu
wypowiedzenia jesli dalsza realizacja Umowy nie lezy w interesie Udzielajgcego Zamowienia,
d) w wyniku oswiadczenia Udzielajgcego Zamdwienia z zachowaniem 2 tygodniowego okresu
wypowiedzenia z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujgcego Zamdwienie dotyczacych:
— ograniczenia dostepnosci Swiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewtasciwej ilosci i jakosci,
— uzasadnionych skarg pacjentdw, jesli zwigzane sg one z naruszeniem postanowien niniejszej
umowy lub przepiséw prawa regulujgcych zasady wykonywania swiadczen opieki zdrowotnej.
e) bez zachowania okresu wypowiedzenia, ze skutkiem natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy
Zamowienie:
— W sposdb razacy naruszyt postanowienia Umowy,
— udzielat Swiadczen w stanie nietrzezwym, pod wptywem srodkow psychotropowych lub
odurzajacych,
— zostat skazany prawomocnym wyrokiem.

§ 9 Tajemnica stuzbowa

1. Strony zobowigzuja sie do zachowania w tajemnicy warunkow niniejszej umowy, w tym wszelkich
informacji, o ktérych powziety wiadomos¢ przy realizacji postanowien niniejszej umowy i ktore
stanowig tajemnice w rozumieniu przepiséw Ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji.

2. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie do zachowania tajemnicy stuzbowej i zawodowej zwigzanej
z realizacja zakresu Swiadczen zdrowotnych w ramach niniejszej umowy.

3. W czasie trwania umowy a takze przez okres 3 lat od dnia jej rozwigzania lub wygasniecia,
Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie do zachowania w Scistej tajemnicy wszelkich informacji
programowych, technicznych i technologicznych, ekonomicznych, handlowych i organizacyjnych
Udzielajgcego Zamowienia nieujawnionych do wiadomosci publicznej (tajemnica przedsiebiorstwa).

4. W przypadku naruszenia przez Przyjmujgcego Zamodwienie wyzej wymienionych postanowien
Udzielajgcy Zamdwienia ma prawo rozwigzaé niniejszg umowe ze skutkiem natychmiastowym,
a takze dochodzi¢ odszkodowania.

§ 10 Kary umowne

W razie nie przystgpienia lub odstgpienia Przyjmujgcego Zamowienie od realizacji umowy
z winy lezacej po jego stronie, Przyjmujgcy Zamowienie zaptaci Udzielajgcemu Zamodwienia kare
umowng w wysokosci 10% wartosci umowy, obliczonej wg wzoru: ilos¢ godzin ,pracujacych”
w okresie trwania umowy x stawka okreslona w § 6 ust. 1. Kara umowna winna by¢ wptacona na
rachunek Udzielajgcego Zamoéwienia w terminie 14 dni od daty otrzymania przez Przyjmujgcego
Zamowienie noty ksiegowej, wystawionej przez Udzielajgcego Zamédwienia.



§ 11 Postanowienia koricowe

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. W sprawach nieuregulowanych w umowie majg zastosowanie powszechnie obowigzujgce przepisy
prawa w szczegolnosci ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $srodkéw publicznych oraz kodeksu
cywilnego.

3. Kazda ze stron niniejszej umowy oswiadcza, iz w petni rozumie i akceptuje jej postanowienia.

4. Udzielajgcy Zamowienia o$wiadcza, ze zmiana wierzyciela dokonana bez zgody podmiotu
tworzacego Udzielajgcego Zamdwienia jest niewazna.

5. Wszelkie spory wynikajace z niniejszej umowy Strony zobowigzujg sie rozwigzywac polubownie.

6. W przypadku gdy sporu nie uda sie rozwigza¢ na drodze polubownej Sgdem powszechnym dla
rozstrzygniecia sporu bedzie Sad wtasciwy miejscowo dla siedziby Udzielajgcego Zamodwienia.

7. Niniejsza umowa zostata sporzadzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach jeden dla
Przyjmujgcego Zamowienie i dwa dla Udzielajgcego Zaméwienia.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA



Zatacznik nr 1 do umowy nr.......cceecveeee. zdnia ., r.

SPZO0Z WOTUW w Stanominie Data....cceeeeeennn
78-217 Stanomino 5

POSWIADCZENIE WYKONANIA UStUG

Poswiadczam wykonywanie przez Przyjmujgcego Zamowienie

w 20 roku,

przedmiotu umowy przez godzin/y.

Whnosze/Nie wnosze zastrzezen do jakosci ich wykonania*

piecze¢ i podpis Przyjmujgcego Zamowienie pieczed i podpis osoby nadzorujacej

* niepotrzebne skresli¢




