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Załącznik nr 4 do Zarządzenia nr 4/2025
Dyrektora SPZOZ w Pomiechówku

z dnia 28.04.2025 r.

Projekt Umowy

zawarta w dniu …………………….……………… r. w Pomiechówku, 
pomiędzy:
Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Pomiechówku,  z siedzibą w Pomiechówku przy

ul.  Słonecznej  51,  zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sądowym pod Nr 000000007267,  posiadającym NIP

5311464980 oraz numer REGON 016239770, reprezentowanym przez:

Dyrektora – Krzysztofa Osińskiego

zwanym w dalszej części umowy Udzielającym zamówienia

a
………………………………………
zwanym dalej Przyjmującym zamówienie

Przyjmujący  zamówienie  został  wybrany  w  wyniku  konkursu  ofert  na  udzielanie  specjalistycznych  świadczeń
zdrowotnych zgodnie z art. 26, 26a i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2025 r.,
poz. 450).

§ 1

Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie ………………….. dla pacjentów
objętych powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym oraz uprawnionych do bezpłatnych świadczeń zdrowotnych oraz
finansujących świadczenia ze środków własnych i posiadających dowód wniesienia opłaty zgodnej z obowiązującym
u Udzielającego zamówienia cennikiem oraz innych pacjentów uprawnionych do bezpłatnych świadczeń zdrowotnych
na podstawie zawartych umów przez SPZOZ Pomiechówek.

§ 2

1. Strony ustalają, iż liczba godzin objętych zamówieniem przez okres trwania umowy wyniesie średnio………….
godzin w tygodniu oraz ……..wizyt domowych.

2. Cena  za  wykonane  świadczenia  zdrowotne  wynosić  będzie  zgodnie  ze  złożona  ofertą:
…………………………………………………….. 

3. Przyjmujący  zamówienie  zobowiązuje  się  do  systematycznego  udzielania  świadczeń  zdrowotnych,  zgodnie
z harmonogramem stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszej umowy, w tym przyjmowania średnio w miesiącu 4
pacjentów na godzinę w ramach POZ.

4. Liczba godzin, o których mowa w ust.  1  będzie ustalana w szczegółowym harmonogramie świadczenia usług
z dyrektorem placówki przy ul. Słonecznej 51. Świadczenie usług w innych niż określenie harmonogramem dniach
i godzinach wymaga zgody udzielającego zamówienia.

5. Udzielający zamówienia zastrzega sobie możliwość rozwiązania umowy bez wypowiedzenia w przypadku braku
finansowania przez płatnika świadczeń (NFZ).

6. Udzielający  zamówienia  zastrzega  sobie  prawo  zmiany  ilości  i  ceny  wskazanej  w  ust.  1  zakontraktowanych
świadczeń w przypadku zmiany wielkości środków finansowych przeznaczonych na zakontraktowanie świadczeń
w następnych latach, pochodzących od Narodowego Funduszu Zdrowia,  dalej  zwanego Płatnikiem świadczeń.
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Nieprzyjęcie  przez  Przyjmującego  zamówienie  zaproponowanych  przez  Udzielającego  zamówienia  zmian
uprawnia  Udzielającego  zamówienia  do  rozwiązania  umowy  bez  wypowiedzenia,  o  czym  Przyjmujący
zamówienie zostanie powiadomiony na piśmie. 

7. Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany do osobistego świadczenia usług określonych w § 1.
8. W uzasadnionych przypadkach Przyjmujący zamówienie, za zgodą Udzielającego zamówienia, może powierzyć

świadczenie usług określonych § 1 innemu prowadzącemu indywidualną praktykę lekarską, z którym została lub
zostanie zawarta umowa o świadczenie usług medycznych.

9. Przyjmujący  zamówienie  oświadcza,  że  wykonywanie  przez  niego  świadczeń  na  rzecz  innych  podmiotów
w ramach prowadzonej  przez niego  działalności  nie  ograniczy dostępu do świadczeń zdrowotnych pacjentów
Udzielającego zamówienia i że w trakcie dni i godzin określonych w harmonogramie, jako godziny przyjmowania
pacjentów Udzielającego zamówienia nie będzie udzielał żadnych innych świadczeń zdrowotnych na rzecz innych
osób. 

10. W ramach niniejszej  umowy Udzielający  zamówienia może czasowo powierzać  Przyjmującemu zamówienie
realizację świadczeń dodatkowych, finansowanych ze środków publicznych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
oraz innych płatników świadczeń w ramach programów profilaktycznych, zdrowotnych, dotacji i in., za które
Przyjmującemu zamówienie przysługiwać będzie wynagrodzenie wynikające z rozliczenia środków publicznych
przyznanych Udzielającemu zamówienia przez płatnika świadczeń.

11. Powierzanie świadczeń dodatkowych, o których mowa w ust. 10, wymaga sporządzenia pisemnego aneksu do
umowy, określającego m. in. rodzaj zleconych świadczeń, miejsce i sposób ich wykonywania, okres ich realizacji
i  wysokość wynagrodzenia przysługującego Przyjmującemu zamówienie wynikającego z rozliczenia środków
publicznych, o których mowa w ust. 10.

12. Strony dopuszczają także wykonywanie w ramach niniejszej umowy innych zadań zlecanych przez Udzielającego
zamówienia na zasadach określonych w aneksie do niniejszej umowy oraz wykonywanych w ramach cennika
obowiązującego w SPZOZ Pomiechówek.

§ 3

1. Przyjmujący  zamówienie  oświadcza,  że  posiada  wymagane  kwalifikacje  do  wykonywania  zawodu  lekarza,
potwierdzone odpowiednimi dokumentami złożonymi do postępowania konkursowego.

2. Przyjmujący  zamówienie  zobowiązuje  się  do  wykonania  świadczeń  zdrowotnych,  o  których  mowa  w  §  1
niniejszej  umowy  i  oświadcza,  iż  wykonywać  je  będzie  z  zachowaniem  należytej  staranności,  zgodnie
z  posiadaną  wiedzą  medyczną,  na  zasadach  wynikających  z  ustawy  o  zawodzie  lekarza,  ustawy
o działalności  leczniczej  ustawy o świadczeniach  opieki  zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych,
ustawy o prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, zgodnie ze standardami i wymogami określonymi przez
Płatników świadczeń w kontraktach zawartych z Udzielającym zamówienia i w obowiązujących w tym zakresie
zarządzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. 

3. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że spełnienia warunek określony w art. 132 ust. 3 ustawy o świadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych.

4. Przyjmujący  zamówienie  zobowiązuje  się  do  posiadania  przez  cały  okres  obowiązywania  niniejszej  umowy
ważnego orzeczenia lekarskiego stwierdzającego brak przeciwwskazań  zdrowotnych do pracy  na określonym
stanowisku pracy oraz orzeczenia lekarskiego o zdolności do wykonywania prac, przy wykonywaniu, których
istnieje możliwość przeniesienia zakażenia lub choroby zakaźnej na inne osoby i okazywania tych orzeczeń na
każde żądanie Udzielającemu zamówienia.

5. Przyjmujący  zamówienie  zobowiązuje  się  do  posiadania  przez  cały  okres  obowiązywania  niniejszej  umowy
ważnego  orzeczenia  lekarskiego stwierdzającego brak przeciwwskazań zdrowotnych do pracy na określonym
stanowisku pracy oraz orzeczenia lekarskiego o zdolności do wykonywania prac, przy wykonywaniu, których
istnieje możliwość przeniesienia zakażenia lub choroby zakaźnej na inne osoby i okazywania tych orzeczeń na
każde żądanie Udzielającemu zamówienia. 

6. Recepty będą dostępne w systemie drEryk po uprzednim zgłoszeniu Przyjmującego zamówienie do systemu przez
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Udzielającego zamówienia. 
7. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest w ramach niniejszej umowy do udzielania świadczeń zdrowotnych

w formie wizyt domowych w przypadkach uzasadnionych kliniczne.

§ 4

1. W  przypadku  zwolnienia  lekarskiego  i  innych  zdarzeń  losowych  Przyjmujący  zamówienie  zobowiązuje  się
powiadomić  niezwłocznie  o  powyższym  Udzielającego  zamówienia  w  celu  podjęcia  przez  Udzielającego
zamówienia stosownych działań dla zapewnienia ciągłości udzielania świadczeń.

2. Przyjmujący zamówienie ma prawo do skorzystania z nieodpłatnej przerwy w wykonywaniu umowy za zgodą
Udzielającego zamówienia. O zamiarze skorzystania z przerwy, terminie jej wykonania, Przyjmujący zamówienie
informuje Udzielającego zamówienie na piśmie min. z dwutygodniowym wyprzedzeniem.

3. Każda zmiana harmonogramu świadczenia usług,  spowodowana niemożnością świadczenia usług,  winna być
zgłoszona niezwłocznie.

§ 5

1. Pacjenci korzystający ze świadczeń zdrowotnych określonych w niniejszej umowie podlegają rejestracji.
2. Rejestracji pacjentów dokonuje Udzielający zamówienia, który kieruje pacjenta do Przyjmującego zamówienie.

§ 6

1. W  celu  udzielenia  świadczeń  zdrowotnych  Udzielający  zamówienia  udostępni  Przyjmującemu  zamówienie
pomieszczenie wraz z wyposażeniem.

2. Przyjmujący  zamówienie  zobowiązuje  się  do  korzystania  z  powierzonych  mu  pomieszczeń  zgodnie
z przeznaczeniem. 

3. Przyjmujący zamówienie będzie ponosił koszty szkód wynikające z nieprzestrzegania postanowień ust.2.

§ 7

1.  W  miejscu  wykonywania  świadczeń  objętych  zamówieniem  Przyjmujący  zamówienie  zobowiązuje  się  do
respektowania procedury rozpatrywania skarg przez SPZOZ Pomiechówek.
2.  Przyjmujący  zamówienie zobowiązuje  się  do  prowadzenia  dokumentacji  medycznej  i  statystycznej,  do  jakiej
zobowiązane są publiczne zakłady opieki zdrowotnej, według zasad stosowanych przez  Udzielającego zamówienia
i zgodnie z wymogami ustalonymi przez Płatników świadczeń.
3. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do:
1) prowadzenia imiennej dokumentacji medycznej w formie historii choroby zawierającej dane dotyczące pacjenta

na drukach stosowanych przez Udzielającego zamówienia, zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dn.
6.04.2020 r. w sprawie rodzajów, zakresów i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania;

2) sporządzania dokumentacji statystycznej wymaganej dla zakładów opieki zdrowotnej;
3) dokonywania  wpisów  w  dokumentacji  medycznej  pacjenta,  szczegółowo  określających  zakres  udzielonych

świadczeń. 
4) bezwzględnego  stosowania  zasad  organizacji  udzielania  świadczeń  zdrowotnych  obowiązujących

u Udzielającego zamówienia, w szczególności dotyczy to sposobu zgłaszania się i rejestracji pacjentów;
5) dbałości z  należytą starannością  o składniki  majątkowe,  materialne i  niematerialne  stanowiące własność  lub

użytkowane są przez Udzielającego zamówienia; 
6) współpracy z dyrektorem SPZOZ oraz pozostałym personelem;
7) przestrzegania przepisów bhp i ppoż.
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8)   użytkowania  sprzętu  i  aparatury  medycznej  zgodnie  z  obowiązującymi  przepisami  prawnymi,  instrukcjami,
zasadami BHP, ochrony radiologicznej wykorzystania w zakresie niezbędnym do wykonania świadczeń objętych
niniejszą umową;

 9)  zakupienia na własny koszt i noszenia podczas udzielania świadczeń odzieży ochronnej i roboczej spełniającej
wymogi  stosowane  u  Udzielającego  zamówienia  w  zakresie  parametrów  użytkowych,  asortymentu  oraz
wzornictwa;

10) udzielania świadczeń będących przedmiotem umowy w środkach ochrony indywidualnej zabezpieczających go
przed działaniem szkodliwych dla zdrowia czynników występujących w środowisku pracy.

§ 8

1. Umowa zostaje zawarta na czas określony od dnia …………………do dnia …………..……. r.
2.  Umowa może  ulec  przedłużeniu  na  dalszy  okres  na  podstawie  zawartego  przez  strony  pisemnego  aneksu,
w szczególności w przypadku przedłużenia kontraktu na świadczenia będące przedmiotem niniejszej umowy przez
Płatnika świadczeń. W aneksie zostaną określone warunki na kolejny okres udzielania świadczeń.

§ 9

Przy  udzielaniu  świadczeń  zdrowotnych  objętych  zamówieniem  Przyjmujący  zamówienie  zobowiązuje  się  do
przestrzegania  zasad  wykonywania  świadczeń  zdrowotnych  wskazanych  przez  Płatnika  świadczeń
w umowach zawartych z Udzielającym zamówienia.

§ 10

Rozliczenia  między  stronami  z  tytułu  wykonanych  świadczeń  zdrowotnych  oraz  ich  kosztów  dokonywane  są
w okresach miesięcznych.

§ 11

1. Z tytułu wykonania świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umową Przyjmującemu zamówienie przysługuje
wynagrodzenie miesięczne stanowiące liczbę godzin pomnożonych przez stawkę brutto za godzinę, zgodnie ze
złożoną ofertą w cenie ……… zł brutto (słownie złotych: …………) oraz stawkę brutto pomnożoną przez liczbę
wizyt domowych zgodnie ze złożona ofertą w cenie ………….. zł brutto (słownie złotych: …………………. zł).

2. Wynagrodzenie,  o którym mowa w ust.1,  wypłacane będzie w terminie 14 dni od dnia złożenia faktury,  za
miesiąc, za który przysługuje wynagrodzenie.

3. W ramach umowy Przyjmujący zamówienie ma prawo do płatnej przerwy w pracy w wymiarze maksymalnym
do 20 dni roboczych w ujęciu rocznym. W przypadku niewykorzystania przysługującej płatnej przerwy w pracy
w  całości  lub  w  części  z  powodu  rozwiązania  lub  wygaśnięcia  umowy  Przyjmującemu  zamówienie  nie
przysługuje ekwiwalent pieniężny. Niewykorzystane dni płatnej przerwy w pracy w danym roku kalendarzowym
nie przechodzą na kolejny rok. Zryczałtowana stawka za jeden dzień płatnej przerwy w pracy wynosi 500,00 zł
brutto (słownie złotych: pięćset 00/100).

4. Należność przekazywana jest  na konto Przyjmującego zamówienie,  na podstawie  faktury wystawionej  przez
Przyjmującego zamówienie i zatwierdzonego przez Udzielającego zamówienia.

5. Faktura powinna być dostarczona do Działu Administracji SPZOZ Pomiechówek.
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§ 12

Na żądanie Udzielającego zamówienia, Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do poddania się kontroli przebiegu
wykonania  zamówienia  oraz  jakości  udzielanych  świadczeń  zdrowotnych,  przeprowadzanej  przez  Udzielającego
zamówienia lub Płatnika świadczeń (NFZ) oraz do udostępnienia wszelkich danych i informacji dla potrzeb Płatnika
świadczeń. 

§ 13

1. Odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń w zakresie udzielonego zamówienia ponoszą
solidarnie Udzielający zamówienia i  Przyjmujący zamówienie,  z  tym, że Udzielającemu zamówienia służy do
Przyjmującego zamówienie roszczenie regresowe.

2. Przyjmujący  zamówienie  ponosi  odpowiedzialność  za  szkody  powstałe  z  przyczyn leżących  po  jego  stronie,
a w szczególności wynikających z:
a) niewykonania lub niewłaściwego wykonania świadczenia zdrowotnego,
b) stwierdzenia szkody na życiu lub zdrowiu pacjenta w związku z udzieleniem lub zaniechaniem udzielenia
świadczenia zdrowotnego z winy Przyjmującego zamówienia,
c) nieprawidłowego wystawiania recept podlegających refundacji przez Płatnika świadczeń,
d) przedstawienia danych stanowiących podstawę rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,
e) prowadzenia dokumentacji medycznej w sposób niekompletny lub jej braku,
f) stwierdzenia braku realizacji zaleceń pokontrolnych.

3. Przyjmujący zamówienie może być zobligowany do pokrycia wyrządzonej Udzielającemu zamówienia szkody
również w okresie po zakończeniu jej obowiązywania, o ile szkoda wynikła z działań lub zaniechań mających
miejsce w trakcie realizacji umowy. 

4. Udzielający  zamówienia  uprawniony  jest  do  żądania  w  okresie  przedawnienia  roszczeń  pokrycia  szkody
spowodowanej nałożeniem przez Płatnika świadczeń kary pieniężnej,  o której  mowa w kontraktach zawartych
między Płatnikiem świadczeń a Udzielającym zamówienia, jeżeli nałożenie tych kar było wynikiem niewłaściwego
wykonania przez Przyjmującego zamówienie zadań i obowiązków wynikających z niniejszej umowy.

5. W  razie  niewykonania  lub  nienależytego  wykonania  umowy  z  przyczyn  leżących  po  stronie  Przyjmującego
zamówienie, Udzielający zamówienia może obciążyć go obowiązkiem zapłaty kar umownych w wysokości 10%
kwoty wynikającej z § 11 ust. 1 umowy za każdy stwierdzony przypadek:

1) nieudzielenia świadczeń w czasie i miejscu ustalonym w umowie,

2) udaremnienia  kontroli  albo  niewykonania  w wyznaczonym terminie  zaleceń pokontrolnych  przekazanych
przez Udzielającego zamówienia,

3) nieuzasadnionej odmowy udzielenia świadczenia,

4) przedstawienia Udzielającemu zamówienia danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie których
Udzielający zamówienia dokonał płatności nienależnych środków finansowych, niezależnie od obowiązku ich
zwrotu przez Przyjmującego zamówienie,

5) prowadzenia dokumentacji w sposób naruszający przepisy prawa,

6) udzielania świadczeń w sposób nieodpowiadający wymogom określonym w przepisach prawa lub umowie.

§ 14

1. Przyjmujący  zamówienie  oświadcza,  iż  posiada  ubezpieczenie  OC  w  związku  z  udzielaniem  świadczeń
zdrowotnych  obejmujące  szkody  będące  następstwem udzielania  świadczeń  zdrowotnych  albo  niezgodnego  z
prawem zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych, które miały miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowej.

2. Przyjmujący zamówienie oświadcza, iż wraz z końcem obowiązującej polisy OC zobowiązuje się do dostosowania
ubezpieczenia OC do wymogów zawartych w ustawie o działalności leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r.
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§ 15

W związku z udzielaniem świadczeń zdrowotnych objętych zamówieniem Przyjmujący zamówienie uprawniony jest
do wydawania pacjentom zaświadczeń o czasowej niezdolności do pracy.

§ 16

Strony  zobowiązują  się  do  zachowania  w tajemnicy  wszelkich  informacji,  o  których  powzięły  wiadomość  przy
realizacji  postanowień  niniejszej  umowy  i  które  stanowią  tajemnicę  w  rozumieniu  przepisów  ustawy
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

§ 17

Umowa ulega rozwiązaniu w następujących przypadkach:
a) z upływem czasu, na który została zawarta;
b) na mocy porozumienia stron;
c) w wyniku oświadczenia Udzielającego zamówienia z zachowaniem miesięcznego okresu wypowiedzenia;
d) w wyniku oświadczenia Przyjmującego zamówienia z zachowaniem miesięcznego okresu wypowiedzenia.

§ 18

Udzielający zamówienia uprawniony jest do rozwiązania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym,
jeżeli Przyjmujący zamówienie:

a) utracił prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostało w stosunku do niego zawieszone;
b) przeniósł  prawa i  obowiązki  wynikające  z  niniejszej  umowy na  osobę  trzecią  bez  zgody  Udzielającego

zamówienia;
c) naruszył postanowienia wynikające § 14 niniejszej umowie;
d) rozwiązania umowy z Udzielającym zamówienia przez Płatnika świadczeń;
e) w sposób rażący naruszył postanowienia niniejszej umowy.

§ 19

1. Zamawiający  oświadcza,  iż  realizuje  obowiązki  Administratora,  w  rozumieniu  art.  4  pkt  7  rozporządzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych
w związku  z   przetwarzaniem danych  osobowych  i  w  sprawie  swobodnego przepływu takich  danych  oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych, zwane dalej: „RODO”).

2. Wykonawca  zapewnia  przestrzeganie  zasad  przetwarzania  i  ochrony  danych  osobowych  zgodnie
z  przepisami  RODO.  Oświadczenie  oraz  informacja  o  zbieraniu  danych  od  osoby  stanowi  integralną  część
umowy.  Jeden  egzemplarz  zobowiązania  załączony jest  do  egzemplarza  umowy,  pozostającej  w dyspozycji
Zamawiającego.

3. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za ewentualne skutki działania niezgodnego z przepisami, o których mowa
w ust. 3. 

4. Zamawiający udostępnia Wykonawcy systemy informatyczne wykorzystywane w procesie przetwarzania danych
osobowych, które spełniają wymogi określone w przepisach RODO, ustawy o ochronie danych osobowych oraz



Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Pomiechówku Strona 19
ul. Słoneczna 51, 05-180 Pomiechówek
NIP 531-14-64-980, REGON 016239770

aktów wykonawczych wydanych na jej podstawie. 
5. Wykonawca  zapewnia,  że  przetwarzane  dane  osobowe  będą  wykorzystywane  wyłącznie  w  celu  realizacji

umowy, zgodnie z zasadami określonymi w RODO. 
6. Zamawiający zobowiązuje Wykonawcę do natychmiastowego powiadomienia o stwierdzeniu próby lub faktu

naruszenia poufności danych osobowych przetwarzanych w wyniku realizacji umowy.
7. Wykonawca  zobowiązuje  się  umożliwić  Zamawiającemu  przeprowadzenia  kontroli  procesu  przetwarzania

i ochrony danych. 
8. Zamawiający  zastrzega  sobie  możliwość  rozwiązania  umowy  w  przypadku  stwierdzenia  łamania  przez

Wykonawcę  warunków  bezpieczeństwa  i  ochrony  danych  osobowych  przetwarzanych  w  wyniku  realizacji
umowy. 

§ 20

W zakresie nieuregulowanym niniejszą umową mają zastosowanie m.in.  przepisy ustawy o świadczeniach opieki
zdrowotnej  finansowanych ze środków publicznych  ustawy o działalności  leczniczej,  ustawy o zawodzie lekarza
i lekarza dentysty kodeksu cywilnego oraz innych w zakresie obowiązującego prawa.

§ 21

Przyjmujący zamówienie oświadcza, że znany jest mu fakt, iż treść niniejszej umowy, a w szczególności dotyczące go
dane identyfikujące, przedmiot umowy i wysokość wynagrodzenia, stanowią informację publiczną w rozumieniu art.
1 ust. 1 ustawy z dnia 6 września 2011 r. o dostępie do informacji publicznej, która podlega udostępnieniu w trybie
przedmiotowej ustawy.

§ 22

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

§ 23

1. Niedopuszczalna jest zmiana postanowień niniejszej umowy powodująca zmianę treści oferty, na podstawie, której 
dokonano  wyboru  Przyjmującego  zamówienie  chyba,  że  konieczność  wprowadzenia  takich  zmian  wynika  z  
okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy.

2. Zmiany do umowy dokonywane są w formie pisemnego aneksu, pod rygorem nieważności.

§ 24

Spory powstałe na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sąd powszechny, właściwy dla siedziby Udzielającego
zamówienia.

………………………………………….                                           …………………………………...…
                 (Przyjmujący zamówienie)       (Udzielający zamówienia)
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Załącznik nr 1
do Umowy z dnia ………………..r.

HARMONOGRAM UDZIELANIA ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH

Lp. Dzień tygodnia Godziny pracy

1. Poniedziałek

2. Wtorek

3. Środa

4. Czwartek

5. Piątek

                              

    ................................................                          …..………………………….

(data i podpis Udzielającego zamówienie)                                               (data i podpis Przyjmującego zamówienie)


