Zalacznik nr 2 do Szczegolowych Warunkéw Konkursu Ofert
nr SPZOZ/SM/DO/K/3/2023

PROJEKT

Umowa
na udzielanie swiadczen zdrowotnych - badan
rezonansu magnetycznego na rzecz pacjentow SPZ0OZ w Sanoku

zawarta w dniu ................ 2023 r. w Sanoku pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Zespolem Opieki Zdrowotnej w Sanoku, adres: ul. 800-lecia 26 38-
500 Sanok, wpisanym do Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych,
Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej prowadzonego przez Sad
Rejonowy w Rzeszowie XII Wydziat Gospodarczy — Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem
KRS: 0000059726, NIP: 6871640438, REGON: 370444345,

reprezentowanym przez Dyrektora — Grzegorza Panek,

zwanym dalej Udzielajacym zaméwienia lub Szpitalem,

zwanym dalej Przyjmujacym zamowienie,
zwanych dalej tagcznie Stronami, a z osobna — Strona.

Stosownie do art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, niniejsza umowa
zostata zawarta w wyniku rozstrzygniecia konkursu ofert.

§1
PRZEDMIOT UMOWY

1. Udzielajacy zamoéwienia zleca, a Przyjmujagcy zamodwienie zobowigzuje si¢ do udzielania
swiadczen zdrowotnych — badan rezonansu magnetycznego wraz z ich opisem na rzecz pacjentow
Udzielajacego zamowienia.

2. Jako pojedyncze badanie nalezy rozumie¢ badanie wraz z opisem, okreslone w Tabeli zawartej
w§ 4 ust. 1 niniejszej umowy, dotyczace jednej okolicy anatomicznej ustalonej zgodnie
z zasadami wynikajacymi z aktualnej wiedzy medycznej, ktore stanowia: glowa, szyja, klatka
piersiowa, jama brzuszna, miednica, kregostup z podzialem na okolice anatomiczne (kregostup
szyjny, piersiowy, ledzwiowy), konczyna gérna, z podziatem na odcinki anatomiczne oraz
konczyna dolna z podziatem na odcinki anatomiczne.

3. llos¢ zlecanych badan bedzie kazdorazowo wynikala wylacznie z biezacych potrzeb
Udzielajagcego zamowienia.

4. Zmniejszenie warto$ci zamdwienia nie moze stanowi¢ podstawy roszczenia Przyjmujacego
zamOwienie wzgledem Udzielajacego zamowienia w zakresie wykonania niniejszej Umowy i nie
ma wptywu na wykonanie wszelkich praw i obowigzkéw wynikajacych z Umowy, w stosunku do
€zego Przyjmujacy zamowienie nie wnosi zadnych zastrzezen.



§2
OGOLNE WARUNKI REALIZACJI UMOWY

Przyjmujacy zaméwienie o§wiadcza, ze dysponuje:

1) odpowiednig baza lokalowa, do ktorej posiada odpowiedni tytut prawny,

2) sprzgtem oraz aparaturg medyczna niezbedna do udzielania $wiadczen stanowigcych
przedmiot zamowienia, dopuszczong do uzytkowania, posiadajaca wymagane atesty,
przeglady,

3) personelem o odpowiednich kwalifikacjach i uprawnieniach, w szczegdlnosci lekarzami
specjalistami w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej, w liczbie pozwalajacej na
prawidlowa realizacje $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszej umowy,
przy uwzglednieniu ust. 2 ponizej,

- ktore spetniaja wymogi przewidziane w obowiazujacych przepisach prawa oraz wymogi
Narodowego Funduszu Zdrowia, w tym okre$lone w odpowiednich zarzadzeniach Prezesa
NFZ, dotyczace udzielania $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszej
umowy.
Dopuszcza si¢ aby Przyjmujacy Zamoéwienie korzystal z podwykonawcow pod warunkiem, ze
beda oni spetnia¢ wymogi, okre$lone w ust. 1 pkt 3, za co Przyjmujacy Zamdéwienie ponosi petna
odpowiedzialnos$¢.
Swiadczenie zdrowotne stanowiace przedmiot niniejszej umowy wykonywane beda w siedzibie
Przyjmujacego zamoéwienie lub w innych pomieszczeniach do ktérych Przyjmujacy zamowienie
posiada tytul prawny. Pomieszczenia w ktorych udzielane beda $wiadczenia zdrowotne winne
spelnia¢  wszelkie wymogi, w szczegélno$ci techniczne, sanitarne oraz wymogi NFZ,
przewidziane dla udzielania $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamoéwienie jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej
i statystycznej, stosownie do przepiséw obowigzujacych w podmiotach leczniczych.
Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzany jest do wykonywania $§wiadczen zdrowotnych z nalezyta
staranno$cia, zgodnie z posiadang wiedza i umiejgtnosciami, obowigzujacymi normami w tym
zakresie, z uwzglednieniem wymogow jakosciowych i procedur systemowych.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do poddania si¢ kontroli Narodowego Funduszu
Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych w zakresie wynikajacym z umowy zawartej
przez Udzielajacego zamowienia z Oddziatem NFZ.
Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, ze posiada obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialno$ci
cywilnej, o ktorym mowa w przepisach ustawy o dziatalno$ci leczniczej, i zobowigzuje si¢ do
jego udokumentowania do dnia podpisania niniejszej umowy, jak rowniez do zachowania
ciggtosci ubezpieczenia przez caly okres trwania umowy.
Przyjmujacy zamoéwienie przyjmuje pelna odpowiedzialno$¢ za prawidlowos$¢ wykonanych
badan i ich opisow, jak rowniez rzetelno$¢ w zakresie ich dokumentowania.
Strony zobowiazujg si¢ do wzajemnego informowania o wszelkich dziataniach mogacych mieé
wplyw na sprawne i efektywne wykonanie niniejszej umowy, jak i warunkow realizacji
$wiadczen zdrowotnych wymaganych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

33 :
ZASADY UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Badania bgda wykonywane na podstawie indywidualnych skierowan (zlecen) wystawianych
przez lekarzy Udzielajacego zamowienia z okre§leniem rodzaju badania i trybu jego wykonania
(pilny lub planowy).

Miejscem  wykonywania badan  bedacych  przedmiotem niniejszej umowy  jest
(adres — zgodnie z Ofertq).

Przyjmujacy zamdwienie bedzie przyjmowat pacjentow Udzielajacego zamowienie i realizowat,
skierowania (zlecenia) wykonania badan



(czas przyjmowania zgodnie z Ofertg).

4. Przyjmujacy zamowienie bedzie wykonywal zlecone badania wedlug kolejnosci ich
przyjmowania do 2 dni roboczych od skierowania (zlecenia). Opisy badan bedg przekazywane
Udzielajagcemu zamowienia w trybie planowym do ......... dni roboczych (zgodnie z Ofertq) od
wykonania badania rezonansu magnetycznego, zas w trybie pilnym (na ,,CITO”) opis bedzie
wykonany do ................ od wykonania badania /w czasie przyjmowania pacjentow okreslonym
w ust. 2/ (zgodnie z Ofertg). Transport pacjenta do miejsca wykonywania badan zapewni
Udzielajacy zamoéwienia.

5. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do zapewnienia ciaglosci udzielania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie objetym niniejsza umowa W okresie trwania umowy.

4a. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do zagwarantowania Udzielajacemu zamoéwienia
kazdorazowej mozliwosci telefonicznego potwierdzenia o fakcie dokonania opisu danego badania
oraz jego udostepnianiu lub dostarczeniu w uzgodniony z Udzielajacym zamowienia sposob
(opcjonalnie — zgodnie z Ofertg).

4b. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje si¢ do zapewnienia kazdorazowej mozliwosci konsultacji
telefonicznych personelu lekarskiego Udzielajacego zamoéwienia ze specjalistycznym personelem
lekarskim Przyjmujacego zamowienie wykonujagcym badania i opisy stanowigce przedmiot
niniejszej umowy (opcjonalnie — zgodnie z Ofertq).

6. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sie do udzielania §wiadczen zdrowotnych stanowiacych
przedmiot niniejszej umowy zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami, jak rowniez
zgodnie z wymogami NFZ, oraz do przekazywania opisow wykonanych badan rezonansu
magnetycznego wraz z utrwalonym obrazem MRI Udzielajgcemu zamdéwienia w uzgodniony z
Udzielajagcym zamédwienia sposob, zapewniajacy odpowiednig ochrone danych w nich zawartych,
a w razie problemow technicznych - poprzez dostarczenie w formie pisemnej lub cyfrowej na
ptycie CD/DVD.

7. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest informowac telefonicznie lub za posrednictwem email
kierownika danej komorki organizacyjnej Udzielajacego zamoéwienia z ktoérej wystawiono
skierowanie (zlecenie) lub lekarza dyzurnego oddziatu o wszelkich problemach z realizacja
skierowania (zlecenia) — numery telefonow sa dostgpne na stronie internetowej Udzielajacego
Zamowienia:  https://www.zozsanok.pl ~ Stuzbowe adresy email kierownikéw komorek
organizacyjnych zostang udostepnione na pisemny wniosek Przyjmujacego zamowienie.

8. Przyjmujacy zamodwienie na kazde Zadanie personelu lekarskiego Udzielajacego zamodwienia
zobowiazuje si¢ do dostarczania Udzielajgcemu zamoéwienia badan oraz opisow badan w formie
pisemnej, W szczegolnosci w przypadku awarii systemow Udzielajgcego zamédwienia, do 7 dni od
zgloszenia.

§4 ,
WYNAGRODZENIE I WARUNKI PLATNOSCI

1. Strony ustalaja nastgpujace ceny jednostkowe za wykonanie poszczegdlnych badan i ich opisow
w zakresie badan rezonansem magnetycznym:

L.p. Nazwa $wiadczenia Cena brutto
/kazdorazowo badanie rezonansem magnetycznym (MR) wraz za jedno badanie
z opisem/ Z opisem (niezaleznie od

0znaczonego trybu
wykonania badania)*

A. | MR badanie glowy bez wzmocnienia kontrastowego

B. | MR badanie gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

C. | MR badanie jednego odcinka kregostupa lub kanatu kregowego
bez wzmocnienia kontrastowego

D. | MR badanie jednej okolicy anatomicznej innej niz krggostup
bez wzmocnienia kontrastowego



https://www.zozsanok.pl/

E. | MR badanie jednego odcinka krggostupa lub kanatu krggowego
bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

F. | MR badanie jednej okolicy anatomicznej innej niz odcinek
kregostupa bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

G. | MR badanie dwoch odcinkéw kregoshupa bez wzmocnienia
kontrastowego

H. | MR badanie trzech odcinkéw kregostupa bez wzmocnienia
kontrastowego

I. | MR badanie dwodch odcinkéw kregostupa bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym

J. | MR badanie trzech odcinkéw kregostupa bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym

K. | MR badanie dwdch okolic anatomicznych innych niz dwa
odcinki kregostupa bez wzmocnienia kontrastowego

L. | MR badanie trzech okolic anatomicznych innych niz trzy
odcinki kregostupa bez wzmocnienia kontrastowego

M. | MR badanie dwoch okolic anatomicznych innych niz dwa
odcinki kregostupa bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

N. | MR badanie trzech okolic anatomicznych innych niz trzy
odcinki kregostupa bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

o

MR badanie bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie
fazy ze wzmocnieniem kontrastowym

Angiografia MR bez wzmocnienia kontrastowego

Angiografia ze wzmocnieniem kontrastowym - MR

MR badanie czynnosciowe mozgu

Spektroskopia - MR

—|»|D O]

MR Badanie serca - czynnosciowe i morfologiczne bez
wzmocnienia kontrastowego

U. | MR Badanie serca - czynnosciowe i morfologiczne bez i ze
wzmochieniem kontrastowym

V. | MR badanie piersi

Strony ustalaja, ze za wykonywanie przedmiotu umowy Udzielajacy zamédwienia zaplaci
przelewem na rachunek bankowy Przyjmujacego zamowienie wynagrodzenie stanowigce iloczyn
ilosci wykonanych w danym miesigcu badan wraz z opisami oraz ich uzgodnionych cen
jednostkowych, okreslonych w Tabeli zawartej w ust. 1 powyzej, w terminie do 30 dni, liczac od
daty otrzymania prawidlowo wystawionej faktury wraz z zestawieniem, o ktorym mowa w ust. 4.
Nalezy przyja¢, iz cena jednostkowe wskazane w ust. 1 obejmuja badania kompletne, jezeli zatem
powstanie potrzeba powtorzenia badania cena jednostkowa obejmuje jego powtdrzenie Ceny
jednostkowe wskazane w ust. 1 obejmuja wszelkie koszty zwigzane z realizacja danego badania
I wykonania jego opisu oraz wyczerpuja wszelkie roszczenia Przyjmujacego zamowienie z tego
tytutu.

Podstawg wystawienia faktury VAT bedzie zestawienie zbiorcze obejmujace Okres miesigca
kalendarzowego, zawierajace informacje o ilosci i rodzaju wykonanych badan i opisow oraz o ich
cenie. Zestawienie musi zosta¢ zaakceptowane przez Udzielajacego zamdOwienia (potwierdzenie
faktycznego zlecenia badan oraz odebrania opisow tychze badan).

Za dzien zaptaty uwazany bedzie dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego
zamoOwienia.

Udzielajacy zamdwienia upowaznia Przyjmujacego zamowienie do wystawienia faktury VAT bez
podpisu Udzielajacego zamdwienia.



10.

Udzielajagcy zamowienia nie ponosi zadnych konsekwencji wobec Przyjmujgcego zamowienie
zwigzanych z nieprawidtowym zastosowaniem i naliczeniem nieodpowiedniej stawki podatku od
towarow 1 ustug dotyczacej przedmiotu umowy.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do nie zwigkszania cen jednostkowych, wskazanych
w Tabeli zawartej w ust. 1 powyzej, przez caty okres trwania umowy, z zastrzezeniem zmiany
obowigzujacych stawek podatkowych, przy czym zmianie nie ulega jednostkowa cena netto
badania.

W czasie obowigzywania niniejszej UmMOwWy Przyjmujacy zamowienie moze jednostronnie
dokona¢ obnizenia cen jednostkowych, o czym poinformuje Udzielajacego zamowienia na pismie.
Przyjmujagcy zaméwienie o$wiadcza, ze bez pisemnej zgody Udzielajacego zamodwienia nie
dokona przeniesienia wierzytelnosci pieni¢znych zwigzanych z realizacja niniejSzej umowy na
rzecz 0sob trzecich oraz nie dokona zadnych innych czynno$ci w wyniku, ktérych dosztoby do
zmiany Stron umowy.

§5
KARY UMOWNE

W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy Udzielajacy zamowienia moze

natozy¢ na Przyjmujacego zamowienie kare¢ umowna:

1) w razie opdznienia W wykonaniu zleconych badan lub dostarczenia ich opiséw - w wysokosci
100,00 zt (sto ztotych 00/100) za kazda rozpoczeta dobe opodznienia dostarczenia opisu
badania;

2) w razie odmowy wykonania zleconych badan lub dostarczenia ich opisow z przyczyn
lezacych po stronie Przyjmujacego zamowienia lub bez podania przyczyny - w wysokosci
1.000,00 zt (jeden tysiagc ztotych 00/100) za kazda odmowe wykonania pojedynczego badania
lub dostarczenia opisu badania;

3) w razie wczesniejszego rozwigzania niniejszej umowy lub odstgpienia od niej z przyczyn
lezacych po stronie Przyjmujacego zamoéwienie, zobowigzany jest on do zaplaty na rzecz
Udzielajacego zamdwienia kary umownej, w wysokosci 5.000,00 zt (pig¢ tysigcy zlotych
00/100);

4) w przypadku naruszenia postanowien niniejszej Umowy, innych niz wskazane powyzej,
Przyjmujacy zamowienie bedzie zobowigzany zaptaci¢ Udzielajacemu zamowienia kare
umowng w wysokosci 200,00 zt (dwieScie ztotych 00/100) za kazde naruszenie;

Jezeli szkoda bedzie wyzsza niz kara umowna, Udzielajacy zamowienia bgdzie uprawniony

do dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego przekraczajacego kar¢ umowng na zasadach

og6lnych.

W przypadku negatywnej weryfikacji §wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszej

umowy, wykazanych w Narodowym Funduszu Zdrowia, Przyjmujacy zamoéwienie moze zostaé

obcigzony kwota zakwestionowanych i rozliczonych §wiadczen zdrowotnych lub kary natozonej

Z tego tytutu.

W przypadku natozenia na Udzielajacego zamowienie kary za nieprzestrzeganie obowigzujacych

przepisow w zakresie objetym przedmiotowa umowa przez instytucje kontrolujgce, Przyjmujacy

zamowienie zostanie obcigzony kosztami natozonej kary.

Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do potrgcania kar umownych bezposrednio

z biezacych naleznosci wynikajacych z realizacji niniejszej Umowy, bez potrzeby dodatkowego

wezwania, na co Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode.

§6 ,
ZMIANY POSTANOWIEN UMOWY

Wszelkie zmiany niniejszej umowy moga by¢ dokonywane za zgoda obu Stron, wyrazona na pismie,
pod rygorem niewaznosci.



§7
TERMIN | ROZWAZANIE UMOWY

1. Umowa zostaje zawarta na okres od 15.12.2023 r. do 31.03.2024 r.

2. Umowa moze zosta¢ rozwigzana:
1) za porozumieniem Stron - w kazdym czasie,
2) przez pisemne oswiadczenie ktorejkolwiek ze Stron z zachowaniem jednomiesiecznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

3. Umowa moze by¢ rozwigzana przez Udzielajacego Zamowienia ze skutkiem natychmiastowym:

1)

2)

3)

w przypadku nieudokumentowania, w terminie 7 dni od podpisania niniejszej umowy,
zawarcia przez Przyjmujacego zamowienie umowy ubezpieczenia OC zgodnej z przepisami
ustawy o dziatalnosci leczniczej albo nieudokumentowania przez Przyjmujacego zamowienie
jego przedtuzenia (lub zawarcia nowej umowy ubezpieczenia) w okresie obowigzywania
niniejszej umowy przed wygasni¢ciem dotychczasowego ubezpieczenia,

w przypadku nieprzedlozenia przez Przyjmujacego zamdwienia w terminie 7 dni od
podpisania niniejszej umowy wykazu lekarzy i podwykonawcow ktorzy beda opisywaé
badania stanowigce przedmiot niniejszej umowy,

w kazdym przypadku niewykonania lub niezgodnego z umowa wykonywania
przez Przyjmujacego zamdwienie obowigzkow przewidzianych w niniejszej umowie.

§8
KLAUZULA INFORMACYJNA

1. Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogdlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODOQO) Udzielajacy
zamdwienia informuje, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Administratorem danych osobowych Przyjmujacego zamowienia, w tym o0sdb go
reprezentujacych przy zawarciu niniejszej umowy, jest Samodzielny Publiczny Zespot
Opieki Zdrowotnej w Sanoku, adres: ul. 800-lecia 26, 38-500 Sanok.

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna si¢ kontaktowac
w sprawach przetwarzania danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej:
rodo@zozsanok.pl;

Administrator bedzie przetwarzal dane osobowe w celu zapewnienia prawidtowej realizacji
niniejszej umowy w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. f RODO to jest w sytuacji, w ktorej jest to
niezbedne do celow wynikajacych z prawnie uzasadnionych interesow administratora;

Dane osobowe moga by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie
przepisow prawa, a takze podmiotom, z ktéorymi administrator zawart umowe w zwigzku
zrealizacja uslug na rzecz administratora (np. kancelaria prawng, dostawca
oprogramowania, zewnetrznym audytorem, zleceniobiorcg $wiadczacym ustuge z zakresu
ochrony danych osobowych);

Administrator nie zamierza przekazywaé¢ danych osobowych do panstwa trzeciego lub
organizacji migdzynarodowe;j;

Przyjmujacy zamowienie ma prawo uzyska¢ kopi¢ swoich danych osobowych w siedzibie
administratora.

2. Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO Udzielajacy zamowienia informuje, ze:

1

2)

3)

4)

dane osobowe Przyjmujacego zamowienie beda przetwarzane przez okres realizacji
niniejszej umowy, a takze przez okres wynikajacy z przepisdw o archiwizacji oraz zgodnie
Z obowigzujaca u Administratora instrukcjg kancelaryjna;

Przyjmujagcemu zamowienie przystuguje prawo dostgpu do tresci swoich danych, ich
sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego;

podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do realizacji ww. celu.
Konsekwencje niepodania danych okre$lajg odrebne przepisy;

Administrator nie podejmuje decyzji w sposob zautomatyzowany w oparciu 0 dane osobowe
Przyjmujacego zamowienie.


mailto:rodo@zozsanok.pl

§9
POSTANOWIENIA KONCOWE
Do realizacji umowy oraz biezacych kontaktéw Strony wyznaczaja koordynatorow:

1) ze strony Udzielajacego ZamOWICIIE = .......ouiviniiererererinininieatatenenenenanenenannss , tel.
.................................. semail: ...,
2) ze strony Przyjmujgcego ZAmMOWICIIC = ........c.ceeviireriieerirerineerieareieareneenannnns , tel
.................................. ,email: ...,

O zmianie danych o0sob, o ktorych mowa w ust. 1, Strony maja obowigzek powiadomi¢ drugg strong
w formie pisemnej, faxem lub mailowo. W stosunku do drugiej Strony zmiana bedzie skuteczna
z chwilg jej zawiadomienia. Zmiana danych nie stanowi zmiany umowy.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji
uzyskanych w zwiazku z realizacja niniejszej umowy oraz wszelkich informacji z nia
zwigzanych, chyba ze obowigzek udostepnienia danych wynika z powszechnie obowigzujacych
przepisow.

Integralng czg¢$¢ niniejszej umowy stanowig Szczegotowe Warunki Konkursu Ofert oraz Oferta
Przyjmujacego zamowienie ztozona W postepowaniu konkursowym nr
SPZOZ/SM/DO/K/3/2023.

Spory zwigzane z niniejsza umowa beda rozpatrywane przez sad wiasciwy miejscowo dla
siedziby Udzielajacego zamowienia.

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie maja odpowiednie przepisy
Kodeksu cywilnego oraz przepisy ustawy o dziatalno$ci lecznicze;j.

Umowa niniejsza sporzadzona zostata w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze Stron.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

Akceptuje i zatwierdzam projekt nini€jSZej UMOWY - «.vvuvurniniieiiiererasasnrnsocnssnenns
Pieczeé i podpis osoby/oséb upowaznionych do reprezentowania Oferenta



