Zalacznik nr 5

UMOWA nr K/5.../21  / WZOR
badania/konsultacje

zawarta W SOpocie W dNiU ceeeeeseecsssssssses 2021 roku pomigdzy:

1/ Pomorskim Centrum Reumatologicznym im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Sp. z o. o. z siedzibg w
Sopocie, ul. Grunwaldzka 1-3, 81-759 Sopot, wpisang do Rejestru Przedsigbiorcow prowadzonego prze Sad
Rejonowy Gdansk-Polnoc w Gdansku VIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr KRS
0000684944, NIP: 5851479028, REGON: 192587795, kapitat zakladowy 69.900.000,00 zt — optacony w calosci,
zwang dalej UDZIELAJACYM ZAMOWIENIA, reprezentowang przez:

- Barbare¢ Gierak — Pilarczyk — Prezesa Zarzadu,

a
2 e ettt s rre st ens Z S1edzibd W .eiiiviiiiiiiice e zarejestrowanym w
............................................................................................. posiadajacym NIP:
REGON:.....ccoiiiiieieeie e, , zwanym w dalszej czeSci niniejszej] umowy PRZYJMUJACYM ZAMOWIENIE

0 nastgpujacej tresci:

§1
Podstawg zawarcia niniejszej umowy jest wybor najkorzystniejszej oferty wylonionej w trybie konkursu ofert nr
K/5/21 w oparciu o ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (j.t. Dz.U. z 2021 r. poz. 711).

§2

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie przez Przyjmujacego zamowienie $wiadczen zdrowotnych pole-
gajacych na wykonywaniu konsultacji specjalistycznych/badan diagnostycznych w zakresie 1 cenie ofertowe;j
podanej w Zalgczniku nr...... stanowigcym integralng cz¢$¢ umowy.

2. Udzielajacy zamowienia okres§lit szacunkowo zapotrzebowanie na wykonywanie konsultacji specjalistycz-
nych/badan diagnostycznych stanowiacych przedmiot niniejszej umowy. W konsekwencji ilo$¢ konsultacji spe-
cjalistycznych/badan diagnostycznych oraz maksymalna warto§¢ umowy objeta niniejszg umowa moze ulec
zmnigjszeniu bez koniecznosci zmiany umowy albo zwigkszeniu do 30% w stosunku do warto$ci umownej na
podstawie aneksu do umowy, w zaleznosci od rzeczywistych potrzeb Udzielajacego zamowienia. W przypadku
zmnigjszenia lub zwigkszenia iloSci zamowionych konsultacji specjalistycznych/badan diagnostycznych, war-
to$¢ umowy wskazana w § 8 pkt. 4 ulegnie odpowiedniemu zmniejszeniu lub zwigkszeniu.

3. Faktyczne ilo$ci zamowionych konsultacji specjalistycznych/badan sg uzaleznione wytacznie od rzeczywistych
potrzeb Udzielajgcego zamowienia.

§3
1. Swiadczenia wykonywane beda na terenie Przyjmujacego zamoéwienie w miejscach wskazanych w Zatgczniku
nr....... do niniejszej umowy przez osoby uprawnione o kwalifikacjach wymienionych w Zatgczniku nr 2 do

umowy lub w wyjatkowych wypadkach, naglych, uzaleznionych od potrzeb pacjenta w odpowiednich
lokalizacjach Udzielajacego zamoéwienia, po wczesniejszym uzgodnieniu telefonicznym z lekarzami
uprawnionymi do wykonywania ujetych w umowie konsultacji.

2. Wizyty w poradniach/pracowniach umawiane bedg telefonicznie w dniach tygodnia zgodnie z obowigzuja-
cymi godzinami pracy poradni/pracowni w zalaczonym wykazie do oferty - Zatgczniku nr 1D, /z zastrzeze-
niem w przypadkach pilnych i naglych — dostepnosci catodobowej na badania dla pozycji wskazanych w Za-
tgczniku nr ...... do umowy.

3. Udzielajacy zamowienia samodzielnie dowozi pacjenta na badanie lub konsultacje do miejsc wskazanych przez
Przyjmujacego zamdwienie, za wyjatkiem sytuacji, kiedy z uwagi na stan pacjenta niezbgdna jest konsultacja w
odpowiednich lokalizacjach Udzielajacego zamoéwienia/oraz gdy stalym miejscem konsultacji wskazanym przez
Przyjmujacego zamowienie jest odpowiednia lokalizacja Udzielajacego zamowienia. Wowczas udzielanie kon-
sultacji na terenie Udzielajacego zamoéwienia nie moze zakloca¢ pracy Pomorskiego Centrum Reumatologicz-
nego.

4. Swiadczenia wykonywane beda na podstawie pisemnego skierowania/zlecenia. Konsultacje lub badania beda
si¢ odbywaty na podstawie wystawionych przez Udzielajacego zamowienia indywidualnych skierowan lub in-
nych obowigzujacych drukow.

§4

1. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do wykonania badan lub konsultacji z zawodowa starannoscig i
zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

2. Udzielajacy zamowienia zaptaci Przyjmujacemu zamowienie tylko za badania Iub konsultacje (diagnozy) pra-
widlowo wykonane tzn. takie, ktore sg czytelne i zrozumiate dla lekarza kierujgcego.



. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ na czas urlopu wypoczynkowego, zwolnienia lekarskiego i nieobec-

nosci w pracy osob wykonujacych §wiadczenie, spowodowanych innymi wzgledami, do zapewnienia we wila-
snym zakresie cigglosci $wiadczenia ushug stanowigcych przedmiot niniejszej umowy.
(Dla konsultacji wykonywanych przez lekarza prowadzgcego indywidualng praktyke lekarskg:
Przerwa w udzielaniu swiadczen, jest mozliwa po uzyskaniu zgody Udzielajqcego zamowienia wyrazonej w
oparciu o wniosek o wyrazenie zgody ztozony Udzielajgcemu zamowienia co najmniej na 3 dni przed planowa-
nym terminem rozpoczecia takiej przerwy, z zastrzezeniem postanowien ust. 5.
W nagtych sytuacjach losowych (przyczyny rodzinne, chorobowe, itp.) Przyjmujgcy zamowienie niezwlocznie
zawiadamial bedzie Udzielajgcego zamowienie o niemozliwosci wykonywania swiadczen.).
§5
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania obowigzujacych przepisOw sanitarnych i z tego
tytulu ponosit bedzie pelng odpowiedzialnos¢ przed shuzbami sanitarno-epidemiologicznymi.
Pomieszczenia, w ktorych Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ udzieli¢ §wiadczen oraz ich wyposazenie
w aparatur¢ medyczng musza odpowiadaé okre§lonym standardom wynikajacym z przepisow prawa, w tym z
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé leczniczg (Dz.U.2019.595) oraz
posiada¢ certyfikaty 1 wymagane krajowe atesty uzyskane w trybie odrgbnych przepisow. Przyjmujacy zamo-
wienie deklaruje dostarczenie odpowiednich swiadectw aparatury, za pomoca ktorej wykonywane sg badania
na kazde zadanie Udzielajgcego zamoéwienia w terminie 7 dni (dotyczy badan).

(Dla konsultacji wykonywanych w odpowiednich lokalizacjach Udzielajgcego zamowienie przez lekarza
prowadzqcego indywidualng praktyke lekarskqg:

3.

Dla celow wykonania niniejszej umowy i tylko w takim wytqgcznym celu Udzielajgcy zamowienia w celu wyko-
nania jej postanowien, udostepni Przyjmujgcemu zamowienie posiadang aparature i sprzet medyczny, a takze
inne Srodki niezbedne do wykonywania zamowienia.
Udzielajgcy zamowienia zobowigzuje si¢ na wlasny koszt dbac¢ o nalezyty stan techniczny przedmiotowej apa-
ratury i sprzetu, zapewnic petng sprawno$¢ aparatury i sprzetu niezbednych do wykonywania swiadczen bedg-
cych przedmiotem niniejszej umowy, w tym, w szczegolnosci zapewnic serwis i okresowe przeglgdy zgodnie z
instrukcjq ich obstugi i obowiqzujgcymi w tym zakresie przepisami, a Przyjmujgcy zamowienie zobowiqzuje si¢
do dbatosci o powierzony mu sprzet i aparature medyczng.
Za szkody w mieniu Udzielajgcego zamowienia powstate z winy Przyjmujgcego zamowienie odpowiedzialnosé
ponosi Przyjmujgcy zamowienie na zasadach ogolnych.
§6
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli przeprowadzonej przez wiasciwy Oddziat
Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie poprawno$ci wykonywania badan i1 konsultacji oraz
prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej 1 dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisa-
mi.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do wskazania swoich danych dotyczacych personelu, harmonogra-
mu oraz sprzetu w Portalu Potencjatu prowadzonym przez Pomorski Oddziat Wojewo6dzki w Gdansku Naro-
dowego Funduszu Zdrowia, w zakresie niezb¢dnym do ztozenia przez Udzielajacego zamdwienia oferty w po-
stepowaniach konkursowych prowadzonych przez POW NFZ oraz, jezeli nie posiada odrgbnej umowy z POW
NFZ, zobowigzuje si¢ ponadto do uzyskania uprawnien do VPN i Portalu Potencjalu od POW NFZ, a takze do
przedstawienia na zadanie Udzielajacego zamowienia dokumentoéw wykazujgcych uprawnienia oséb wykonu-
jacych bezposrednio $wiadczenia medyczne.
Przyjmujacy zamdwienie bedzie przekazywat niezwlocznie na zgdanie Udzielajacego zamowienia, na piSmie,
wszelkie dodatkowe informacje o realizacji $wiadczen medycznych bedacych przedmiotem niniejszej umowy.
§7
Podstawe zaptaty naleznosci stanowi faktura wystawiona przez Przyjmujacego zaméwienie po zakonczeniu
kazdego miesigca kalendarzowego wraz z przekazanymi skierowaniami, wykazem pacjentéw objetych konsul-
tacja lub badaniem, zawierajagcym numer PESEL, a takze nazwe oddziatu lub przychodni, z ktorego skierowa-
no pacjenta i nazwisko lekarza kierujacego.
Udzielajacy zamowienia bedzie regulowat naleznos¢ Przyjmujacego zamowienie w terminie 30 dni, liczac od
dnia  otrzymania  faktury, przelewem na rachunek bankowy Przyjmujagcego zamodwienie

Terminem zaptaty jest dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego zamowienia.

§8
Za wykonane badania lub konsultacje wymienione w §2 niniejszej umowy Udzielajagcy zamowienia bedzie
ptacit Przyjmujacemu zamoéwienie wedtug cen okreslonych w Zatgczniku nr .... stanowigcym integralng czesé
umowy.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do utrzymania cen za wykonywane konsultacje/ badania przez caty
okres trwania umowy z zastrzezeniem ust. 3.
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3.

4.

W trakcie trwania umowy ceny ulegng zmianie w przypadku zmian (takze obnizka) stawek podatku VAT

zwigzanych bezpo$rednio z przedmiotem zamowienia.

W okresie trwania umowy szacunkowa maksymalna warto$¢ UmMOWY WYNOSI «eecessssssasesess zt. Po wyczerpaniu

tej kwoty niniejsza umowa wygasa.

§9

Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie

przedmiotu umowy.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do utrzymywania ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej przez

caly okres trwania niniejszej umowy.

W przypadku nieudokumentowania, w terminie 30 dni od daty podpisania umowy przez Przyjmujacego

zamoOwienie, zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej umowa ulega

rozwigzaniu bez wypowiedzenia.

Przyjmujacy zamoéwienie odpowiada za szkode¢ wyrzadzong przy udzielaniu §wiadczen medycznych, w tym

wyniku z bledow w sztuce medycznej, nienalezytej starannosci lub niedbalstwa.

§10

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach

obowiazujacych u Udzielajagcego zamowienie oraz do prowadzenia sprawozdawczo$ci statystycznej na

zasadach obowigzujacych u Udzielajacego zamowienie.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje poddac si¢ kontroli przeprowadzanej przez Udzielajacego zamowienia

w zakresie prawidlowej realizacji niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy warunkow realizacji niniejszej umowy

oraz wszelkich informacji i danych pozyskanych w zwigzku i umowa pod rygorem odpowiedzialnosci

odszkodowawczej oraz rozwigzania niniejszej umowy.
§11

Umowa obowigzuje przez okres 24 miesiecy, od dnia podpisania umowy, tj. ..c..ccoeevveeiinnnnns do dnia

...................... r.

Umowa ulega rozwigzaniu:

a) zuplywem czasu, na ktéry byta zawarta;
b) z dniem zakonczenia udzielania §wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umows.

Umowa ulega rozwiagzaniu wskutek os$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w

przypadku gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy, w szczegolnosci Udzielajacy

zamoOwienia moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym jezeli:

a) Przyjmujacy zamowienie odmowi wykonania lub wykona zlecone badania lub konsultacje z nienalezyta
zawodowg staranno$cig lub niezgodnie z obowigzujgcymi przepisami lub w sposdb stanowigcy zagrozenie
dla zdrowia lub zycia pacjentow,

b) Przyjmujacy zamowienie zmieni wskazane w ofercie miejsce badan lub konsultacji, bez pisemnej zgody
Udzielajacego zamowienia,

¢) Przyjmujacy zamowienie utraci uprawnienia konieczne do wykonywania badan lub konsultacji objetych
niniejszg umowa,

d) Przyjmujacy zamoéwienie naruszy zobowigzanie o poufnosci i tajemnicy danych.

Umowa moze by¢ rozwiazana przez kazdg ze stron za 2-miesigcznym pisemnym wypowiedzeniem, ze

skutkiem biegngcym od dnia dorgczenia wypowiedzenia drugiej stronie.

Umowa moze by¢ rozwiazana przez kazdg ze stron w kazdym czasie, gdy zaistnieja okolicznosci

uniemozliwiajgce dalsze trwanie umowy, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili jej zawarcia, w

szczegolnosci za§ zmiany warunkow kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia z zachowaniem 1-

miesiecznego okresu wypowiedzenia.

§12
/dla 0s6b fizycznych prowadzgcych dziatalnosé gospodarczq/

. Udzielajacy zamowienia na podstawie przepisow dotyczacych ochrony danych osobowych informuje, ze

Administratorem Danych Osobowych w stosunku do danych osobowych Przyjmujacego zamowienie
przekazanych w ramach niniejszej umowy jest: Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz —
Kosko w Sopocie Spotka z 0.0. z siedzibg w Sopocie, adres korespondencyjny wskazany na wstepie niniejszej
umowy, adres kontaktowy email: iod@pcrsopot.pl.

Dane osobowe Przyjmujacego zamowienie bg¢da przetwarzane przez Udzielajagcego zamowienia w celu
wykonania niniejszej umowy, wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na Administratorze Danych
Osobowych, w tym rozliczenia §wiadczen publicznoprawnych zwigzanych z wykonaniem tej umowy oraz do
celow wynikajacych z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez Administratora zgodnie z art. 6
ust. 1 pkt b), c¢) i f) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych.




3. Dane osobowe Przyjmujacego zamoéwienie bedg przetwarzane przez Udzielajagcego zamowienia przez okres
realizacji niniejszej umowy a nastepnie przez okres wymagany do rozliczenia wynagrodzenia oraz $wiadczen
publicznoprawnych zwigzanych z wykonaniem tej umowy. Po tym okresie dane osobowe Przyjmujacego
zamowienie bgda przetwarzane przez Udzielajacego zamowienia wylgcznie do celow finansowo — ksiggowych i
podatkowych lub ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen przez okres wymagany do wygasnigcia
zobowiazan podatkowych i cywilnych.

4. Dane osobowe Przyjmujacego zamoéwienie nie begda przekazywane do panstwa trzeciego (poza teren
Europejskiego Obszaru Gospodarczego), natomiast bgda udostepniane innym odbiorcom uprawionym do
rozliczania 1 kontroli dziatalno$ci Udzielajacego zamoéwienia z zachowaniem obowigzujacych przepisoOw prawa,
podmiotom $wiadczacym obstuge prawng Udzielajacego zamdwienia, bankom za pomocg ktorych dokonywana
jest platnos¢ $wiadczen wynikajacych z niniejszej umowy, firmie hostingowej dostarczajacej ushugi poczty
elektronicznej na rzecz Udzielajagcego zamowienia oraz operatorom telekomunikacyjnym §wiadczacym ushugi
teleinformatyczne na rzecz Administratora Danych Osobowych.

5. Przyjmujacy zamowienie ma prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania,
usunigcia z zastrzezeniem przepisoOw Rozporzadzenia, w tym art. 17 Rozporzadzenia, ograniczenia ich
przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych.

6. Przyjmujacy zamdéwienie ma prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych gdy
uzna, iz przetwarzanie jego danych osobowych narusza przepisy dotyczace ochrony danych osobowych, w tym
przepisy Rozporzadzenia.

§12
/dla osob prawnych/

1. Udzielajacy zamowienia na podstawie przepisow dotyczacych ochrony danych osobowych informuje, zZe
Administratorem Danych Osobowych w stosunku do danych osobowych zidentyfikowanych lub mozliwych do
zidentyfikowania 0séb fizycznych ujawnionych przez Przyjmujacego zamowienie przekazanych w ramach
niniejszej umowy jest: Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Spotka z
0.0. z siedzibg w Sopocie, adres korespondencyjny wskazany na wstepie niniejszej umowy, adres kontaktowy
email: iod@pcrsopot.pl.

. Dane osobowe zidentyfikowanych lub mozliwych do zidentyfikowania o0séb fizycznych ujawnione przez
Przyjmujacego zamowienie bgdg przetwarzane przez Udzielajagcego zamoéwienia w celu wykonania niniejszej
umowy, wypelnienia obowiazku prawnego cigzacego na Administratorze Danych Osobowych, w tym rozliczenia
$wiadczen publicznoprawnych zwigzanych z wykonaniem tej umowy oraz do celéw wynikajacych z prawnie
uzasadnionych intereséw realizowanych przez Administratora zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt b), ¢) i f) Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych.

. Dane osobowe zidentyfikowanych lub mozliwych do zidentyfikowania o0séb fizycznych ujawnione przez
Przyjmujacego zamowienie bedg przetwarzane przez Udzielajacego zamowienia przez okres realizacji niniejszej
umowy a nastgpnie przez okres wymagany do rozliczenia wynagrodzenia oraz §wiadczen publicznoprawnych
zwigzanych z wykonaniem tej umowy. Po tym okresie dane osobowe zidentyfikowanych lub mozliwych do
zidentyfikowania o0s6b fizycznych ujawnione przez Przyjmujacego zamowienie bedg przetwarzane przez
Udzielajacego zamoéwienia wylacznie do celow finansowo — ksiegowych i podatkowych lub ustalenia,
dochodzenia Iub obrony roszczen przez okres wymagany do wygasnig¢cia zobowigzan podatkowych i cywilnych.

. Dane osobowe zidentyfikowanych lub mozliwych do zidentyfikowania o0séb fizycznych ujawnione przez
Przyjmujacego zamowienie nie beda przekazywane do panstwa trzeciego (poza teren Europejskiego Obszaru
Gospodarczego), natomiast bedg udostepniane innym odbiorcom uprawionym do rozliczania i kontroli
dziatalno$ci Udzielajacego zamowienia z zachowaniem obowigzujacych przepisow prawa, podmiotom
swiadczacym obstuge prawna Udzielajacego zamowienia, bankom za pomoca ktorych dokonywana jest ptatnosé
$wiadczen wynikajacych z niniejszej umowy, firmie hostingowej dostarczajacej ustugi poczty elektronicznej na
rzecz Udzielajacego zamowienia oraz operatorom telekomunikacyjnym §wiadczacym ustugi teleinformatyczne na
rzecz Administratora Danych Osobowych.

. Osoby, ktorych dane osobowe zostaly ujawnione przez Przyjmujacego zamowienie maja prawo dostepu do tresci
swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia z zastrzezeniem przepisOw Rozporzadzenia, w
tym art. 17 Rozporzadzenia, ograniczenia ich przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
oraz prawo do przenoszenia danych.

. Osoby, ktorych dane osobowe zostaty ujawnione przez Przyjmujacego zamowienie majg prawo wniesienia skargi
do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznaja, iz przetwarzanie ich danych osobowych narusza
przepisy dotyczace ochrony danych osobowych, w tym przepisy Rozporzadzenia.

§13

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

2. Niewazna jest zmiana postanowien umowy oraz wprowadzanie nowych postanowien do umowy
niekorzystnych dla Udzielajacego zamoéwienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby konieczno$¢
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zmiany tresci oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru Przyjmujacego zaméwienie, chyba, ze koniecznosé
wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia
umowy.
§14
Bez pisemnej zgody Udzielajacego zamowienia Przyjmujacy zamowienie nie moze dokonac cesji wierzytelno$ci
wynikajacych z niniejszej umowy na osobg¢ trzecig.
§15
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowsg zastosowanie majg przepisy kodeksu cywilnego ustawa z dnia 15
kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej ((j.t. Dz.U. z 2021 r. poz. 711) stosowana odpowiednio ustawa z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkdéw publicznych (j.t.Dz.U.2020.1398 ze zm.)
oraz pozostate przepisy prawa.
§16
Ewentualne spory wynikte na tle realizacji niniejszej umowy rozstrzygane beda w drodze negocjacji,
a w przypadku niemozno$ci osiggnigcia porozumienia, sprawy sporne bgda rozstrzygane na drodze sagdowej przez
sad wlasciwy dla siedziby Udzielajacego zamowienia.
§17
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej ze stron.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE

Integralna czes¢ umowy stanowiq:

Zatacznik nr /4-C — Formularz ofertowo-cenowy

Zatacznik nr 1D — Wykaz godzin pracy poradni/przeprowadzania badan

Zalacznik nr 2 — Kwalifikacje zawodowe 0sob udzielajacych swiadczen medycznych



