Zatqcznik nr 4 do Zarzqdzenia nr 4/2025
Dyrektora SPZOZ w Pomiechowku
z dnia 28.04.2025 r.

Projekt Umowy

zawarta Wdnil ......oovveiiiiii i r. w Pomiechowku,
pomiedzy:
Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Pomiechowku, z siedzibg w Pomiechowku przy

ul. Stonecznej 51, zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sagdowym pod Nr 000000007267, posiadajacym NIP
5311464980 oraz numer REGON 016239770, reprezentowanym przez:
Dyrektora — Krzysztofa Osinskiego

zwanym w dalszej czesci umowy Udzielajacym zamowienia

zwanym dalej Przyjmujgcym zamowienie

Przyjmujacy zamoéwienie zostal wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie specjalistycznych $wiadczen
zdrowotnych zgodnie z art. 26, 26a 1 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 .,
poz. 450).

§1

Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zaKresie ....ieeveereecensansens dla pacjentow
objetych powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym oraz uprawnionych do bezptatnych swiadczen zdrowotnych oraz
finansujacych $wiadczenia ze §rodkéw wiasnych i posiadajacych dowod wniesienia optaty zgodnej z obowigzujgcym
u Udzielajgcego zamowienia cennikiem oraz innych pacjentéw uprawnionych do bezptatnych $wiadczen zdrowotnych
na podstawie zawartych umow przez SPZOZ Pomiechowek.

§2

1. Strony ustalaja, iz liczba godzin objetych zamowieniem przez okres trwania umowy wyniesie $rednio.............
godzin w tygodniu oraz ........ wizyt domowych.

2. Cena za wykonane §wiadczenia zdrowotne  wynosi¢  bedzie zgodnie ze zlozona  oferts:

3. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do systematycznego udzieclania $wiadczen zdrowotnych, zgodnie
z harmonogramem stanowigcym zalacznik nr 1 do niniejszej umowy, w tym przyjmowania §rednio w miesigcu 4
pacjentow na godzing w ramach POZ.

4. Liczba godzin, o ktorych mowa w ust. 1 bedzie ustalana w szczegélowym harmonogramie $wiadczenia ustug
z dyrektorem placowki przy ul. Stonecznej 51. Swiadczenie ustug w innych niz okreslenie harmonogramem dniach
i godzinach wymaga zgody udzielajgcego zamowienia.

5. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie mozliwo$¢ rozwigzania umowy bez wypowiedzenia w przypadku braku
finansowania przez platnika swiadczen (NFZ).

6. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo zmiany ilosci i ceny wskazanej w ust. 1 zakontraktowanych
swiadczen w przypadku zmiany wielko$ci srodkow finansowych przeznaczonych na zakontraktowanie Swiadczen
w nastepnych latach, pochodzacych od Narodowego Funduszu Zdrowia, dalej zwanego Platnikiem $wiadczen.
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Nieprzyjecie przez Przyjmujacego zamowienie zaproponowanych przez Udzielajagcego zamowienia zmian
uprawnia Udzielajacego zamoéwienia do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia, o czym Przyjmujacy
zaméwienie zostanie powiadomiony na pismie.

7. Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do osobistego swiadczenia ustug okreslonych w § 1.

8. W uzasadnionych przypadkach Przyjmujacy zamowienie, za zgoda Udzielajacego zamowienia, moze powierzy¢
swiadczenie ustug okre$lonych § 1 innemu prowadzgcemu indywidualng praktyke lekarskg, z ktérym zostata lub
zostanie zawarta umowa o $wiadczenie ustug medycznych.

9. Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze wykonywanie przez niego $wiadczen na rzecz innych podmiotéw
w ramach prowadzonej przez niego dziatalnosci nie ograniczy dostepu do $wiadczen zdrowotnych pacjentow
Udzielajacego zaméwienia i ze w trakcie dni i godzin okreslonych w harmonogramie, jako godziny przyjmowania
pacjentow Udzielajacego zamowienia nie bgdzie udzielat Zadnych innych swiadczen zdrowotnych na rzecz innych
0s0b.

10. W ramach niniejszej umowy Udzielajacy zamodwienia moze czasowo powierzaé Przyjmujacemu zamowienie
realizacj¢ §wiadczen dodatkowych, finansowanych ze §rodkéow publicznych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
oraz innych platnikoéw $wiadczen w ramach programéw profilaktycznych, zdrowotnych, dotacji i in., za ktdre
Przyjmujacemu zamoéwienie przystugiwac bedzie wynagrodzenie wynikajgce z rozliczenia srodkow publicznych
przyznanych Udzielajacemu zamdowienia przez ptatnika swiadczen.

11. Powierzanie $wiadczen dodatkowych, o ktérych mowa w ust. 10, wymaga sporzadzenia pisemnego ancksu do
umowy, okreslajagcego m. in. rodzaj zleconych §wiadczen, miejsce i sposob ich wykonywania, okres ich realizacji
1 wysoko$¢ wynagrodzenia przyshugujacego Przyjmujacemu zamowienie wynikajgcego z rozliczenia srodkow
publicznych, o ktorych mowa w ust. 10.

12. Strony dopuszczajg takze wykonywanie w ramach niniejszej umowy innych zadan zlecanych przez Udzielajacego
zamowienia na zasadach okre$lonych w aneksie do niniejszej umowy oraz wykonywanych w ramach cennika
obowiazujagcego w SPZOZ Pomiechowek.

§3

1. Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze posiada wymagane kwalifikacje do wykonywania zawodu lekarza,
potwierdzone odpowiednimi dokumentami ztozonymi do postepowania konkursowego.

2. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje si¢ do wykonania $wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w § 1
niniejszej umowy 1 o$wiadcza, iz wykonywac je bedzie z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie
z posiadang wiedza medyczng, na zasadach wynikajacych z ustawy o zawodzie lekarza, ustawy
o dziatalnosci leczniczej ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych,
ustawy o prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, zgodnie ze standardami i wymogami okreslonymi przez
Platnikoéw $wiadczen w kontraktach zawartych z Udzielajacym zamowienia i w obowigzujgcych w tym zakresie
zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

3. Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, ze spelnienia warunek okreslony w art. 132 ust. 3 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do posiadania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy
waznego orzeczenia lekarskiego stwierdzajacego brak przeciwwskazan zdrowotnych do pracy na okreSlonym
stanowisku pracy oraz orzeczenia lekarskiego o zdolnosci do wykonywania prac, przy wykonywaniu, ktorych
istnieje mozliwo$¢ przeniesienia zakazenia lub choroby zakaznej na inne osoby i okazywania tych orzeczen na
kazde zadanie Udzielajgcemu zamowienia.

5. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do posiadania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy
waznego orzeczenia lekarskiego stwierdzajacego brak przeciwwskazan zdrowotnych do pracy na okreslonym
stanowisku pracy oraz orzeczenia lekarskiego o zdolnosci do wykonywania prac, przy wykonywaniu, ktorych
istnieje mozliwo$¢ przeniesienia zakazenia lub choroby zakaznej na inne osoby i okazywania tych orzeczen na
kazde zadanie Udzielajgcemu zamowienia.

6. Recepty bedg dostepne w systemie drEryk po uprzednim zgloszeniu Przyjmujgcego zamdéwienie do systemu przez
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L.

Udzielajacego zamowienia.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest w ramach niniejszej umowy do udzielania §wiadczen zdrowotnych
w formie wizyt domowych w przypadkach uzasadnionych kliniczne.

§4

W przypadku zwolnienia lekarskiego i innych zdarzen losowych Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢
powiadomi¢ niezwlocznie o powyzszym Udzielajagcego zamowienia w celu podjecia przez Udzielajacego
zamowienia stosownych dziatan dla zapewnienia cigglosci udzielania Swiadczen.

Przyjmujacy zamowienie ma prawo do skorzystania z nieodptatnej przerwy w wykonywaniu umowy za zgoda
Udzielajacego zamowienia. O zamiarze skorzystania z przerwy, terminie jej wykonania, Przyjmujgcy zamowienie
informuje Udzielajacego zamowienie na pismie min. z dwutygodniowym wyprzedzeniem.

Kazda zmiana harmonogramu $wiadczenia ushug, spowodowana niemoznoscig $§wiadczenia ushug, winna by¢
zgloszona niezwlocznie.

§5

Pacjenci korzystajacy ze $wiadczen zdrowotnych okre§lonych w niniejszej umowie podlegaja rejestracji.
Rejestracji pacjentow dokonuje Udzielajacy zamowienia, ktory kieruje pacjenta do Przyjmujacego zamowienie.

§6

W celu udzielenia $wiadczen zdrowotnych Udzielajacy zamowienia udostgpni Przyjmujacemu zamowienie
pomieszczenie wraz Z wyposazeniem.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do korzystania z powierzonych mu pomieszczen zgodnie
Z przeznaczeniem.

Przyjmujacy zamoéwienie bgdzie ponosit koszty szkod wynikajace z nieprzestrzegania postanowien ust.2.

§7

W miejscu wykonywania $wiadczen objgtych zamowieniem Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do

respektowania procedury rozpatrywania skarg przez SPZOZ Pomiechowek.
2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej, do jakiej

zobowigzane sg publiczne zaktady opieki zdrowotnej, wedlug zasad stosowanych przez Udzielajacego zamowienia

1 zgodnie z wymogami ustalonymi przez Platnikow $wiadczen.
3. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do:

1) prowadzenia imiennej dokumentacji medycznej w formie historii choroby zawierajacej dane dotyczace pacjenta
na drukach stosowanych przez Udzielajacego zamowienia, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dn.
6.04.2020 r. w sprawie rodzajow, zakresow 1 wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania;

2) sporzadzania dokumentacji statystycznej wymaganej dla zaktadow opieki zdrowotnej;

3) dokonywania wpisow w dokumentacji medycznej pacjenta, szczegotowo okreslajacych zakres udzielonych
$wiadczen.

4) bezwzglgdnego stosowania zasad organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych obowigzujacych
u Udzielajagcego zamdwienia, w szczegdlnosci dotyczy to sposobu zglaszania si¢ 1 rejestracji pacjentow;

5) dbalosci z nalezytg starannoscig o sktadniki majgtkowe, materialne i niematerialne stanowigce wiasnos¢ Iub
uzytkowane sg przez Udzielajacego zamowienia;

6) wspolpracy z dyrektorem SPZOZ oraz pozostatym personelem;

7) przestrzegania przepisoOw bhp i ppoz.
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8) uzytkowania sprzetu i aparatury medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawnymi, instrukcjami,
zasadami BHP, ochrony radiologicznej wykorzystania w zakresie niezb¢dnym do wykonania $wiadczen objgtych
niniejsza umowa;

9) zakupienia na wlasny koszt i noszenia podczas udzielania §wiadczen odziezy ochronnej i roboczej spetniajacej
wymogi stosowane u Udzielajacego zamdwienia w zakresie parametrow uzytkowych, asortymentu oraz
wzornictwa;

10) udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem umowy w $rodkach ochrony indywidualnej zabezpieczajacych go
przed dziataniem szkodliwych dla zdrowia czynnikow wystepujacych w srodowisku pracy.

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreSlony od dnia ..................... dodnia..................... r.
2. Umowa moze ulec przedluzeniu na dalszy okres na podstawie zawartego przez strony pisemnego aneksu,
w szczegolnosci w przypadku przedtuzenia kontraktu na $wiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy przez
Ptatnika swiadczen. W aneksie zostang okre$lone warunki na kolejny okres udzielania §wiadczen.

§9

Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych objetych zamowieniem Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do
przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen zdrowotnych wskazanych przez Platnika $wiadczen
w umowach zawartych z Udzielajgcym zamowienia.

§10

Rozliczenia miedzy stronami z tytulu wykonanych $wiadczen zdrowotnych oraz ich kosztow dokonywane sa
w okresach miesigcznych.

§ 11

1. Z tytulu wykonania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa Przyjmujgcemu zamowienie przystuguje
wynagrodzenie miesi¢czne stanowigce liczbe godzin pomnozonych przez stawke brutto za godzing, zgodnie ze
ztozong oferta w cenie ......... zt brutto (stownie ztotych: ............ ) oraz stawke brutto pomnozong przez liczbe
wizyt domowych zgodnie ze ztozona oferta w cenie .............. zt brutto (stownie ztotych: ...................... zh).

2. Wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust.1, wyptacane bedzie w terminie 14 dni od dnia zlozenia faktury, za
miesigc, za ktory przystuguje wynagrodzenie.

3. W ramach umowy Przyjmujacy zamdwienie ma prawo do platnej przerwy w pracy w wymiarze maksymalnym
do 20 dni roboczych w ujeciu rocznym. W przypadku niewykorzystania przystugujacej ptatnej przerwy w pracy
w catosci lub w czeSci z powodu rozwigzania lub wygasnigcia umowy Przyjmujacemu zamowienie nie
przyshuguje ekwiwalent pieni¢zny. Niewykorzystane dni ptatnej przerwy w pracy w danym roku kalendarzowym
nie przechodza na kolejny rok. Zryczattowana stawka za jeden dzien platnej przerwy w pracy wynosi 500,00 zt
brutto (stownie ztotych: pigcset 00/100).

4. Nalezno$¢ przekazywana jest na konto Przyjmujgcego zamoOwienie, na podstawie faktury wystawionej przez
Przyjmujacego zamowienie i zatwierdzonego przez Udzielajagcego zamowienia.

5. Faktura powinna by¢ dostarczona do Dziatu Administracji SPZOZ Pomiechowek.
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§ 12

Na zadanie Udzielajgcego zamowienia, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do poddania si¢ kontroli przebiegu
wykonania zaméwienia oraz jakos$ci udzielanych $wiadczen zdrowotnych, przeprowadzanej przez Udzielajacego
zamoOwienia lub Platnika §wiadczen (NFZ) oraz do udostgpnienia wszelkich danych i informacji dla potrzeb Platnika
$wiadczen.

§13

1. Odpowiedzialnos¢ za szkodg wyrzadzona przy udzielaniu §wiadczen w zakresie udzielonego zamowienia ponosza
solidarnie Udzielajacy zamdwienia i Przyjmujacy zaméwienie, z tym, ze Udzielajgcemu zamowienia stuzy do
Przyjmujacego zamoOwienie roszczenie regresowe.

2. Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody powstale z przyczyn lezacych po jego stronie,
a w szczegoblnosci wynikajacych z:

a) niewykonania lub niewlasciwego wykonania §wiadczenia zdrowotnego,

b) stwierdzenia szkody na zyciu lub zdrowiu pacjenta w zwigzku z udzieleniem lub zaniechaniem udzielenia

$wiadczenia zdrowotnego z winy Przyjmujacego zamowienia,

¢) nieprawidlowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez Platnika $§wiadczen,

d) przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,

e) prowadzenia dokumentacji medycznej w sposob nickompletny lub jej braku,

f) stwierdzenia braku realizacji zalecen pokontrolnych.

3. Przyjmujacy zamoéwienie moze by¢ zobligowany do pokrycia wyrzadzonej Udzielajacemu zamowienia szkody
roOwniez w okresie po zakonczeniu jej obowigzywania, o ile szkoda wynikta z dziatan lub zaniechan majgcych
miejsce w trakcie realizacji umowy.

4. Udzielajgcy zamowienia uprawniony jest do zadania w okresie przedawnienia roszczen pokrycia szkody
spowodowanej nalozeniem przez Platnika $wiadczen kary pienigznej, o ktorej mowa w kontraktach zawartych
mig¢dzy Platnikiem swiadczen a Udzielajgcym zamowienia, jezeli natozenie tych kar byto wynikiem niewlasciwego
wykonania przez Przyjmujgcego zamoéwienie zadan i obowigzkdéw wynikajgcych z niniejszej umowy.

5. W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego
zamowienie, Udzielajagcy zamdwienia moze obcigzy¢ go obowigzkiem zaptaty kar umownych w wysokosci 10%
kwoty wynikajacej z § 11 ust. 1 umowy za kazdy stwierdzony przypadek:

1) nieudzielenia $wiadczen w czasie i miejscu ustalonym w umowie,

2) udaremnienia kontroli albo niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych przekazanych
przez Udzielajacego zamowienia,

3) nieuzasadnionej odmowy udzielenia $wiadczenia,

4) przedstawienia Udzielajacemu zamowienia danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie ktorych
Udzielajacy zamowienia dokonat ptatnosci nienaleznych $rodkéw finansowych, niezaleznie od obowigzku ich
zwrotu przez Przyjmujacego zamowienie,

5) prowadzenia dokumentacji w sposOb naruszajacy przepisy prawa,

6) udzielania $wiadczeh w sposob nieodpowiadajagcy wymogom okre§lonym w przepisach prawa lub umowie.

§ 14

1. Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, iz posiada ubezpieczenie OC w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych obejmujace szkody bedace nastgpstwem udzielania §wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z
prawem zaniechania udzielania §wiadczen zdrowotnych, ktore miaty miejsce w okresie ochrony ubezpieczeniowe;j.

2. Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, iz wraz z koncem obowiazujacej polisy OC zobowigzuje si¢ do dostosowania
ubezpieczenia OC do wymogow zawartych w ustawie o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 .
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§15

W zwiazku z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych objetych zamoéwieniem Przyjmujacy zamowienie uprawniony jest
do wydawania pacjentom zaswiadczen o czasowej niezdolnosci do pracy.

§ 16

Strony zobowigzuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktorych powziely wiadomos¢ przy
realizacji postanowien niniejszej umowy 1 ktore stanowig tajemnicg W rozumieniu przepisOw ustawy
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

§17

Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:
a) zuplywem czasu, na ktory zostata zawarta;
b) na mocy porozumienia stron;
¢) w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zamowienia z zachowaniem miesi¢cznego okresu wypowiedzenia;
d) w wyniku o$wiadczenia Przyjmujacego zamdwienia z zachowaniem miesigcznego okresu wypowiedzenia.

§18

Udzielajagcy zamowienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym,
jezeli Przyjmujacy zaméwienie:

a) utracit prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostato w stosunku do niego zawieszone;

b) przeniost prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy na osobe trzecig bez zgody Udzielajacego

zamoOwienia;

¢) naruszyl postanowienia wynikajace § 14 niniejszej umowie;

d) rozwigzania umowy z Udzielajacym zamowienia przez Platnika $wiadczen;

€) W sposob razacy naruszyt postanowienia niniejszej umowy.

§19

1. Zamawiajagcy o$wiadcza, iz realizuje obowigzki Administratora, w rozumieniu art. 4 pkt 7 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego 1 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 oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych, zwane dalej: ,,RODO”).

2. Wykonawca =zapewnia przestrzeganic zasad przetwarzania i ochrony danych osobowych zgodnie
z przepisami RODO. Oswiadczenie oraz informacja o zbieraniu danych od osoby stanowi integralng czgsé
umowy. Jeden egzemplarz zobowigzania zalaczony jest do egzemplarza umowy, pozostajacej w dyspozycji
Zamawiajgcego.

3.  Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za ewentualne skutki dziatania niezgodnego z przepisami, o ktorych mowa
w ust. 3.

4. Zamawiajacy udostepnia Wykonawcy systemy informatyczne wykorzystywane w procesie przetwarzania danych
osobowych, ktore spetniajg wymogi okre§lone w przepisach RODO, ustawy o ochronie danych osobowych oraz
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aktow wykonawczych wydanych na jej podstawie.

5. Wykonawca zapewnia, ze przetwarzane dane osobowe beda wykorzystywane wylacznie w celu realizacji
umowy, zgodnie z zasadami okre§lonymi w RODO.

6. Zamawiajacy zobowigzuje Wykonawce do natychmiastowego powiadomienia o stwierdzeniu proby lub faktu
naruszenia poufnosci danych osobowych przetwarzanych w wyniku realizacji umowy.

7. Wykonawca zobowigzuje si¢ umozliwi¢ Zamawiajgcemu przeprowadzenia kontroli procesu przetwarzania
i ochrony danych.

8. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ rozwigzania umowy w przypadku stwierdzenia lamania przez
Wykonawce warunkow bezpieczenstwa i ochrony danych osobowych przetwarzanych w wyniku realizacji
umowy.

§20
W zakresie nieuregulowanym niniejszg umowag maja zastosowanie m.in. przepisy ustawy o §wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy o zawodzie lekarza
i lekarza dentysty kodeksu cywilnego oraz innych w zakresie obowigzujgcego prawa.

§21
Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze znany jest mu fakt, iz tre$¢ niniejszej umowy, a w szczegolnosci dotyczace go
dane identyfikujace, przedmiot umowy i wysoko$¢ wynagrodzenia, stanowig informacj¢ publiczng w rozumieniu art.
1 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2011 r. o dostgpie do informacji publicznej, ktdra podlega udostepnieniu w trybie
przedmiotowej ustawy.
§22
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
§23
1. Niedopuszczalna jest zmiana postanowien niniejszej umowy powodujaca zmiang tresci oferty, na podstawie, ktdrej
dokonano wyboru Przyjmujacego zamowienie chyba, ze konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian wynika z

okolicznosci, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.
2. Zmiany do umowy dokonywane sg w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznos$ci.

§ 24

Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny, wlasciwy dla siedziby Udzielajacego

zamoOwienia.
(Przyjmujqcy zamowienie) (Udzielajgcy zamowienia)
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Zalgcznik nr 1
do Umowy z dnia ...................I.

HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Lp. | Dzien tygodnia Godziny pracy

1. | Poniedzialek

2. | Wtorek

3. | Sroda

4. | Czwartek

5. | Piatek
(data i podpis Udzielajacego zamowienie) (data i podpis Przyjmujacego zamdwienie)
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