SP Z0OZ MSWIA
ul. Szpitalna 2
75-720 Koszalin

Zatgcznik nr 5

UMOWA nr 2310-10/2024 - projekt
zawartaw dniu .............coeeeeenn roku pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej MSWiA w Koszalinie

ul. Szpitalna 2, 75-720 Koszalin wpisanym do rejestru Stowarzyszen Innych Organizacji
Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zakladéw Opieki
Zdrowotnej Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000006439, akta rejestrowe
przechowywane sg w Sadzie Rejonowym w Koszalinie IX Wydziat Krajowego Rejestru
Sadowego, NIP:669-21-91-946, Regon 330904973,

reprezentowanym przez:

Monike Foremna-Pilarskg — kierownika samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej, uprawniong do reprezentacji zgodnie z informacjg odpowiadajgcg aktualnemu
odpisowi KRS,

zwanym w dalszej czesci Udzielajgcym zamowienia,

zwang w tresci Przyjmujgcym zamoéwienie
zwanymi wspélnie ,Stronami” a z osobna ,Strong”.

W wyniku przeprowadzonego konkursu ofert nr M-2310-08/2024 na podstawie ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2024r. poz.799 ze zm.)

PRZEDMIOT UMOWY
§1

1. Przedmiotem umowy jest wykonywanie przez Przyjmujgcego zamowienie na rzecz
Udzielajgcego zamoéwienia specjalistycznych badan okulistycznych  z zakresu medycyny
pracy dla pacjentéw SP ZOZ MSWiA w Koszalinie — Przychodnia w Stupsku skierowanych
przez Udzielajgcego zamowienia.

2. Przyjmujgcy zamowienie bedzie realizowat Swiadczenia, o ktorych mowa w ust.1
w ilosciach i terminach wynikajgcych z uzasadnionych potrzeb Udzielajgcego zamowienia
zgodnie z zatgcznikiem nr 2

3. Przyjmujgcy zamodwienie, oswiadcza ze zlecone mu S$Swiadczenia zdrowotne bedzie
wykonywac z nalezytg starannoscig, zgodnie z zasadami etyki zawodowej, uwzgledniajgc
najnowsze standardy stosowane przy realizacji Swiadczenh z zakresu badan okulistycznych
oraz zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa dotyczgcymi przedmiotu
umowy.

4. Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze:

a) spetnia wszystkie warunki wykonywania dziatalno$ci leczniczej w zakresie objetym
przedmiotem niniejszej umowy, w tym dotyczgcych wymagan dla pomieszczen
i urzgdzen w pracowniach diagnostycznych oraz personelu, a takze standardy okreslone
przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia i Ministra Zdrowia, Pahstwowg Inspekcje
Pracy, wifasciwego inspektora sanitarnego oraz inne uprawnione organy z uwagi
na przedmiot umowy;

b) zapewnia wykonywanie badan wytgcznie przez osoby posiadajgce niezbedne
kwalifikacje i doswiadczenie. W przypadku utraty uprawnien lub nie spetnianiu warunkow
niezbednych do udzielania $wiadczen zdrowotnych, Przyjmujgcy zamowienie
zobowigzany jest niezwtocznie do poinformowania o tym fakcie Udzielajgcego
zamowienie oraz dokonania zmiany w wykazie osob udzielajgcych swiadczen;
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c) przedmiot zamowienia objety umowg nie wykracza poza rodzaj dziatalnosci leczniczej
oraz zakres $wiadczen zdrowotnych wykonywanych przez Przyjmujgcego zamowienie
zgodnie z wpisem do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnosc¢ lecznicza;

d) wykonywanie przez niego $wiadczen na rzecz innych pacjentéw nie ograniczy dostepu
do swiadczen zdrowotnych objetych zamowieniem dla pacjentéw kierowanych
na badania przez Udzielajgcego zamdwienie.

5. Szacowana ilos¢ badan okreSlona w zatgczniku nr 2 (poszczegdlne zakresy) do umowy
moze ulec zmianie (zaréwno zwiekszeniu jak i zmniejszeniu) w czasie obowigzywania
umowy w zaleznosci od biezgcych potrzeb Udzielajgcego zamoéwienie.

6. Ograniczenie przedmiotu umowy nie moze stanowi¢ podstawy roszczen Przyjmujgcego
zamowienie wobec Udzielajgcego zamoéwienie.

7. Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo rozszerzenia zakresu wykonywanych badan
nie ujetych w zatgczniku nr 2 w przypadku rozszerzenia zakresu udzielanych $wiadczen
zdrowotnych przez Udzielajgcego zamowienia.

CZAS TRWANIA UMOWY
§2

1. Umowa zawarta zostata na czas okreslony od dnia 01.01.2025r. do 31.12.2025 .
2. Strony zgodnie ustalaja, ze:
a) umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem stron w formie
pisemnej pod rygorem niewaznosci,
b) rozwigzanie umowy moze nastgpi¢ za uprzednim jednomiesiecznym okresem
wypowiedzenia dokonanym przez kazdg ze Stron w formie pisemnej,
c) Przyjmujgcy zamowienie moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku zwtoki Udzielajgcego zamdwienia w zaptacie naleznosci za badania
powyzej dwdch okreséw rozliczeniowych, po wystosowaniu wczedniejszego
wezwania o uregulowanie zalegtosci i bezskutecznym uptywie dodatkowo
wyznaczonego co hajmniej 14 dniowego terminu;
d) Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem czasu na jaki zostata zawarta.
3. Udzielajgcy zamowienia moze rozwigza¢ umowe w trybie natychmiastowym z przyczyn
lezgcych po stronie Przyjmujacego zaméwienia w przypadku gdy:

a) Przyjmujgcy zamodwienie, mimo wczesniejszego upomnienia, nadal nie realizuje
Swiadczen zdrowotnych, zgodnie z warunkami niniejszej umowy;

b) nieterminowego wykonania przedmiotu niniejszej umowy przez Przyjmujgcego
zamoéwienie zgodnie ze wskazanymi terminami/czasem;

c) nie udokumentowania przez Przyjmujgcego zamodwienie zawarcia umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub nie zachowania ciggtosci jej trwania
przez caty okres trwania umowy.

d) utraty przez Przyjmujgcego zamdwienie uprawnien do wykonania swiadczenh objetych
niniejszg umowa;

e) utraty uprawnien zawodowych przez osoby wykonujgce przedmiot umowy oraz braku
wskazania 0sob je zastepujgcych posiadajgcych stosowne uprawnienia.

MIEJSCE REALIZACJI UMOWY
§3

1. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do wykonania badan na rzecz osob skierowanych
przez Udzielajgcego zamowienie.

2. Przyjmujacy zamowienie zapewni we wlasnym zakresie i na wtasny koszt, niezbedny sprzet
i aparature medyczng, zapewniajgcg wysokg jakos¢ uzyskiwanych wynikow udzielanych
Swiadczen.

3. Przyjmujgcy zamoéwienie oswiadcza, ze sprzet i aparatura medyczna stuzgca do wykonania
umowy spetnia wszystkie niezbedne wymagania okreslone w przepisach prawa, posiada
atesty oraz certyfikaty dopuszczenia do obrotu i stosowania w placéwkach ochrony zdrowia
oraz jest dostosowana do rodzaju wykonywanych badan objetych umowa.
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4. Podstawg do wykonania badan objetych umowg bedg pisemne, imienne skierowania
zaopatrzone w piecze¢ Udzielajgcego zamdwienia oraz pieczatke i podpis lekarza
kierujgcego na badania .

5. W przypadku, gdy badanie nie jest wykonywane w ramach opieki medycznej, stuzgcej
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, Udzielajgcy
zamowienia umiesci na skierowaniu informacje ,Badanie podlegajgce opodatkowaniu
podatkiem VAT” (z okreSleniem jego wysokosci).

6. Badania wykonywane bedg w siedzibie/lokalizacji Przyjmujgcego zamdédwienie,
w wyznaczone dni tygodnia tj. w godzinach od ......... do..........

OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
§4

1. Niezaleznie od obowigzku wynikajgcego z ust. 2Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie
prawo przeprowadzenia kontroli sposobu realizacji umowy, jakosci wykonanych badan jak
réwniez zadania przedstawienia przez Przyjmujgcego zamowienie pisemnych informacji
dotyczacych sposobu realizacji umowy, w tym w szczegdlnoéci przedstawienie na kazde
zadanie Udzielajgcego zamowienia w terminie przez niego wskazanym raportow
statystycznych z realizacji umowy.

2. Swiadczone ustugi muszg byé na poziomie zgodnym z aktualng wiedzg analityczna,
techniczng, zasadami dobrej praktyki, zasadami etyki i innych swiadczen zdrowotnych oraz
obowigzujgcymi przepisami prawa.

3. Badania diagnostyczne winny by¢ wykonywane przy uzyciu aparatéw lub urzgdzen
gwarantujgcych skuteczng diagnostyke i spetniajgce standardy okreslone przez NFZ.
Ponadto aparatura musi by¢ dostosowana do rodzaju wykonywanych badan, zgodnie z
aktualnym stanem wiedzy oraz gwarantowac bezpieczne i higieniczne warunki pracy.

4. Badanie winno byé przeprowadzone w tym samy dniu, w ktorym zgftosit sie pacjent ze
skierowaniem od Udzielajgcego zamowienie.

5. Przyjmujgcy zamoéwienie bedzie $cisle wspétpracowat z personelem medycznym
Udzielajgcego zamowienia.

6. Badania diagnostyczne winny by¢ zakonczone wynikiem autoryzowanym przez osobely
z odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami przewidzianymi w obowigzujgcych
przepisach.

§5

1. Przyjmujgcy zamdwienie przez caty okres wykonywania umowy zobowigzuje sie zapewni¢
bezposrednig obecnos¢ pracownika z odpowiednimi uprawnieniami.

2. Przyjmujgcy zamowienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajgcego zamowienia
przeniesé na osobe trzecig praw i obowigzkéw wynikajgcych z umowy bez pisemnej zgody
Udzielajgcego zamowienia.

3. Powierzenie wykonania realizacji umowy podmiotom trzecim, o ktérych mowa w § 5 ust. 2
umowy moze nastgpi¢ tylko i wylgcznie w szczegdlnych sytuacjach zwigzanych m.in.
z awarig sprzetu lub aparatury niezbednej do wykonania przedmiotu umowy,
koniecznoscig wykonania serwisu lub przeglgdu, wystgpienia sity wyzszej badz w sytuacji
wystgpienia innych okolicznosci wskazanych przez Przyjmujgcego zamowienie
we wniosku o wyrazenie zgody Udzielajgcego zamdwienie na powierzenie wykonania
zamowienia przez podmiot trzeci.

4. Podmiot trzeci, ktoremu Przyjmujgcy zamowienie zlecit wykonanie przedmiotu umowy
musi spetnia¢ wszystkie warunki i wymogi okreslone w niniejszej umowie. Przyjmujgcy
zamodwienie powierzajgc wykonanie realizacji umowy przez podmiot trzeci na warunkach
okreslonych niniejszg umowg ponosi odpowiedzialnos¢ wobec Udzielajgcego zamowienie
za dziatania i zaniechania tego podmiotu, a jego naruszenia bedg rodzity bezposrednig
odpowiedzialnos¢ Przyjmujgcego zaméwienie przewidziang w umowie.

5. Udzielenie zgody na powierzenie wykonywania umowy przez podmiot trzeci, o ktérej mowa
w pkt. 3 powyzej, nie zwalnia Przyjmujgcego zamowienia z jakichkolwiek zobowigzan
wobec Udzielajgcego zamowienie.
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SPOSOB REALIZACJI UMOWY
§6

1. Strony ustalajg nastepujgce sposoby przekazywania/przesytania wynikow badan:

a) drogg elektroniczng odpowiednio zabezpieczone na wskazany adres email
Udzielajgcego zamowienie;
b) bezposrednio pacjentowi, ktéry miat wykonywane badanie.

2. Udzielajgcy zamowienia i Przyjmujgcy zamowienie zobowigzujg sie zorganizowac
i utrzymywac srodki bezpieczenstwa i sposoby postepowania, jakie w praktyce beda
mozliwe dla zapewnienia bezpieczehstwa przekazywania i przesytania drogg elektroniczng
danych, o ktérych mowa w § 6 ust 1 a takze dotozg wszelkich staran by zapobiec
jakiemukolwiek nieautoryzowanemu wykorzystaniu, ujawnieniu czy dostepowi do tych
danych ze strony o0s6b nieposiadajgcych w tym  zakresie  stosownego
upowaznienia/uprawnienia majgc na uwadze zapewnienie poufnosci danych osobowych
zawartych w wynikach badan.

3. Dla zapewnienia poufnosci, autentycznosci, integralnosci przesytanych danych drogag
elektroniczng Przyjmujgcy zamowienie i Udzielajgcy zamowienia zobowigzujg sie
do stosowania mechanizmoéw chronigcych dane osobowe poprzez szyfrowanie
wiadomosci/szyfrowanie plikéw z wykorzystaniem algorytmu szyfrujgcego, gwarantujgcego
odpowiednig ochrone przed préobami nieuprawnionego dostepu, mozliwosciami fatszowania
i znieksztatcania danych.

4. Udzielajgcy zamowienia i Przyjmujgcy zamowienie zobowigzujg sie do aktualizowania
i przedkfadania listy oséb  upowaznionych do  kontaktow w  sprawie
przekazywania/przesytania i odbioru wynikéw badan.

5. W przypadku nienalezytego wykonania przedmiotu umowy przez Przyjmujgcego
zamowienie (w szczegoélnosci w zakresie terminu jego realizacji) Udzielajgcy zaméwienia
ma prawo do zlecenia ich wykonania innym podmiotom (zastepcze wykonanie umowy).
Przyjmujgcy zamowienie pokryje woéwczas roznice w kosztach tych badan. Pokrycie réznicy
kosztébw nastgpi w drodze potrgcenia z naleznego Przyjmujgcemu zamowienie
wynagrodzenie po uprzednim pisemnym powiadomieniu.

PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
§7

1. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie do ochrony danych osobowych pacjenta zgodnie
Z przepisami ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawy o ochronie
danych osobowych oraz ustawy o zawodzie lekarza, a takze nieudostepniania
i nieprzetwarzania tych danych réwniez po rozwigzaniu umowy.

2. Nie stanowi naruszenia tajemnicy okreslonej w niniejszym paragrafie ujawnienie informac;ji
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, a takze organom Ilub podmiotom
uprawnionym do otrzymywania informacji niejawnych na podstawie przepiséw prawa.

3. Udzielajgcy zamowienie oswiadcza, ze realizuje obowigzki Administratora danych
osobowych i przetwarza dane 0sob fizycznych, w rozumieniu Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony danych
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO) oraz wydanych
na jego podstawie krajowych przepisow o ochronie danych osobowych, w tym Ustawy
0 ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 roku (t.j. Dz. U. 2023. 1206).

4. Szczegdtowe okreslenie zakresu ochrony danych osobowych zostaty zawarte w umowie
powierzenia przetwarzania danych osobowych pacjentéw. Strony sg niezaleznymi
administratorami danych osobowych pacjentowa. w rozumieniu art. 4 pkt 7 Rozporzgdzenia
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
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swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) i zobowigzujg sie do przetwarzania danych osobowych
jedynie w celu i =zakresie niezbednym do wtasciwej realizacji umowy. Kazdy
z Administratoréw odpowiada we wiasnym zakresie za zapewnienie przetwarzania danych
osobowych zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.

W przypadku rozwigzania niniejszej umowy Przyjmujgcy zamodwienie jest bezwzglednie
zobowigzany podjg¢ stosowne dziatania w celu wyeliminowania mozliwosci dalszego
przetwarzania danych powierzonych mu na podstawie niniejszej umowy w przyszto$ci.
Strony zobowigzujg sie do zawarcia umowy powierzenia danych osobowych.

ROZLICZENIA | SPOSOB PLATNOSCI

§8
. kaczna szacunkowa warto$¢ umowy wynosi netto.................. (stownie.............. ) brutto
..................... (stownie................eeiill)

Za $wiadczenia wskazane w § 1 bedace przedmiotem umowy Przyjmujacemu zamowienie
przystuguje wynagrodzenie obliczone jako iloczyn ilosci faktycznie wykonanych badan i cen
okreslonych w zatgczniku nr 1 i 2 do umowy.

llos¢ zamowionych badanh jest uzalezniona od rzeczywistych potrzeb Udzielajgcego
zamoéwienie. Z uwagi na to, wartos¢ zleconych ustug w czasie trwania umowy moze ulec
zmianie i by¢ inna niz szacunkowa warto$¢ umowy, o ktérej mowa w ust 1 niniejszego
paragrafu.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie, ze ceny, o ktorych mowa w ust 2 niniejszego
paragrafu, nie ulegng zmianie przez okres obowigzywania umowy z zastrzezeniem ust. 5
niniejszego paragrafu.

. Wynagrodzenie ulegnie zmianie w przypadku obcigzenia podatkiem VAT ustugi bedacej

przedmiotem niniejszej umowy, z chwilg wprowadzenia takiej zmiany na podstawie
obowigzujgcych przepisow prawa.
Faktury za wykonane ustugi bedg wystawiane za okresy miesieczne do 10-go kazdego
miesigca nastepujgcego po miesigcu wykonania badan. Zatgcznikiem do faktury bedzie
wykaz sporzadzony przez Przyjmujgcego zamowienie zawierajgcy:

a) date przyjecia zlecenia na badanie,

b) date i godzine wykonania badania,

c) nazwisko i imie pacjenta,

d) numer pesel pacjenta,

e) nazwisko i imie lekarza kierujgcego,

f) nazwa ustugi (petna nazwa badania),

g) symbol ustugi (hazwa skrécona jezeli istnieje),

h) ilos¢,
i) cena jednostkowa,
i)  warto$é.

Udzielajgcy zamdwienia weryfikuje przedtozong fakture VAT z zatgcznikami i dokonuje
ptatnosci za zrealizowane swiadczenia zdrowotne bedgce przedmiotem niniejszej umowy.
W przypadku rozbieznosci pomiedzy iloscig badan zleconych, a iloécig badan wskazang
w zestawieniu, Strony w terminie 7 dni roboczych, zobowigzane sg do wyjasnienia
rozbieznosci. W przypadku braku wyjasnienia powyzszych rozbieznosci Udzielajgcy
zamowienia zobowigzany bedzie do zaptaty wytgcznie za badania wynikajgce z rejestru
prowadzonego przez Udzielajgcego zamowienia.

Udzielajgcy zamowienia zobowigzany jest uregulowac naleznosc¢ w terminie 30 dni od daty
doreczenia przez Przyjmujgcego zamoéwienie prawidtowo wystawionej faktury, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa, na konto wskazane w fakturze. Za dzien zapfaty
strony uznajg dzien, w ktérym nastgpito obcigzenie rachunku Udzielajgcego zaméwienia.

W przypadku opdznienia w zaptacie naleznosci Przyjmujgcemu zamdwienie, Udzielajgcy
zamowienia zobowigzany jest do zaptaty odsetek ustawowych za opéznienie.

Udzielajgcy zamowienia wyraza zgode na przesytanie przez Przyjmujgcego zamowienie
faktur, duplikatéow tych faktur, oraz ich korekt w formie elektronicznej na adres email -
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faktura@poliklinika.koszalin.pl lub papierowej. Przyjmujagcy zamdwienie zapewnia,
ze wystawione przez niego faktury elektroniczne bedg spetnia¢ wymogi wprowadzone
przez przepisy prawa powszechnie obowigzujgcego, w tym w szczegdlnosci przez art.
106m ustawy o podatku od towardéw i ustug.

POUFNOSC
§9

Strony zgodnie przyznajg, ze wszelkie informacje, o ktérych dowiedziaty sie przy wykonywaniu
niniejszej umowy, badz w zwigzku z jej zawarciem, stanowig tajemnice przedsiebiorstwa stron
w rozumieniu ustawy z 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz.U.
2022.1233), oraz ze ich naruszenie moze spowodowac odpowiedzialnos¢ karng i/lub cywilna.

KARY UMOWNE

§ 10

1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania przez Przyjmujgcego
zamowienie obowigzkéw wchodzgcych w zakres Umowy Udzielajgcy zamdwienia ma
prawo do naliczania kar umownych.

2. Udzielajgcy zamodwienia moze natozyé na Przyjmujgcego zamowienie kare umowng
w wysokosci 1% wynagrodzenia ustalonego zgodnie z § 8 ust. 1 umowy za kazdy
stwierdzony przypadek:

a) udaremnienia bgdz utrudniania kontroli zgodnosci realizacji umowy;

b) gromadzenia i przechowywania danych/informacji lub prowadzenia dokumentaciji,
w tym dokumentacji medycznej, w sposéb naruszajgcy przepisy prawa;

c) wykonywania s$wiadczen zdrowotnych w sposéb i w  warunkach
nieodpowiadajgcych wymogom okreSlonym w obowigzujgcych przepisach,
niniejszej umowie

d) niewykonania obowigzkéw w § 4 Umowy za kazdy stwierdzony przypadek.

e) braku przediozenia w ustalonym terminie aktualnej umowy odpowiedzialnosci
cywilnej, o ktérej mowa w § 15 ust. 2

3. Udzielajgcy zaméwienie moze natozy¢ na Przyjmujgcego zamdwienie kare umowng
w wysokosci 2% wynagrodzenia za dane badanie zgodnie z § 4 ust 5 — ujete
w zatgczniku nr 2 w przypadku nie wykonywania $wiadczen zdrowotnych w czasie
i w sposdb okreslony w niniejszej umowie za kazdy stwierdzony przypadek;

4. Udzielajgcy zamowienia bedzie miat prawo potrgci¢ kare umownag, o ktérej mowa w ust.
1-3 z wynagrodzenia przystugujgcego Przyjmujgcemu zamowienie. Jesli umowa zostata
rozwigzana lub wygasta, Przyjmujgcy zaméwienie zaptaci te kare na podstawie
wezwania Udzielajgcego zamowienia, w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania.

5. Kary umowne mogg by¢ naktadane wielokrotnie i niezaleznie od siebie oraz
od skorzystania z prawa do rozwigzania czy wypowiedzenia umowy, za kazde
ze stwierdzonych naruszen. Jezeli ktérakolwiek z kar umownych zastrzezonych
w umowie nie pokryje szkody poniesionej przez ktorgkolwiek ze stron, drugiej stronie
przystugiwac bedzie prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego.

6. W przypadku obcigzenia Udzielajgcego zamowienia karg umowng, lub inne organy i
podmioty do tego upowaznione
z powodu okolicznosci, lezgcych po stronie Przyjmujgcego zamdwienie, Udzielajgcy
zamowienia bedzie miat prawo zgda¢ od Przyjmujgcego zaméwienie zaptaty kary
w wysokosci natozonej kary.
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7. Kwota stanowigca rownowartos¢ tej kary zostanie potrgcona z najblizszego/najblizszych
wynagrodzen naleznych Przyjmujgcemu zamoéwienie po uprzednim, pisemnym
powiadomieniu go o tym fakcie.

8. Jesli wynagrodzenie to nie wystarczy na zaptacenie tej naleznosci albo umowa zostata
rozwigzana lub wygasta, Przyjmujgcy zamowienie zaptaci jg na podstawie wezwania
w terminie 14 dni od dnia otrzymania wezwania.

9. tgczna maksymalna wartos¢ kar umownych nie moze przekracza¢é 10 %
wynagrodzenia ustalonego zgodnie z § 8 ust. 1 umowy.

§11

Zmiana umowy wymaga formy aneksu podpisanego przez obie strony, pod rygorem
niewaznosci.
§12

W sprawach nie uregulowanych postanowieniami niniejszej umowy majg zastosowanie
wlasciwe przepisy, a w szczegodlnosci: ustawy z dnia 23.04.1964 r. Kodeks cywilny
(tj. Dz. U.2024.1061 ze zm.), ustawy z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.
U.2023.1206 z pézn. zm), ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U.
2024.799 z pdzn. zm.) ustawy z dnia 6.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (tj. Dz.U.2024.581 z pézn. zm), ustawy z dnia 29.11.2000 r. przepisy rozporzgdzen
wykonawczych do ww. ustaw.

NADZOR NAD WYKONANIEM UMOWY

§13
Nadzér nad wykonaniem niniejszej umowy sprawu;ja:
a) ze strony Udzielajgcego zamoOwienie ............coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieans e-mail:
.............................. tel
b) ze strony Przyjmujgcego zamOWIeNie: ..........ouiuiuiuiiiiiii e e-mail:
.............................. tel: o

POSTANOWIENIA KONCOWE
§ 14

1. Spory wynikte na tle wykonania niniejszej umowy, strony poddadzg rozstrzygnieciu
wtasciwemu rzeczowo sgdowi w Koszalinie.

2. Strony majg obowigzek wzajemnego informowania o wszelkich zmianach statusu
prawnego swojej firmy, a takze o wszczeciu postepowania upadtosciowego
lub likwidacji.

§ 15

1. Przyjmujgcy zamowienie o$wiadcza, ze posiada uprawnienia i spetnia wymagania
do prowadzenia dziatalnosci w zakresie Swiadczen zdrowotnych objetych umowg oraz
wyraza zgode na poddanie sie kontroli Udzielajgcego zamowienia
na zasadach okreslonych w zakresie niniejszej umowy.

2. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze posiada obowigzkowe ubezpieczenie od
odpowiedzialnosci cywilnej, obejmujgcej réwniez przedmiot niniejszej umowy. Kopia policy
OC Przyjmujgcego zamowienie stanowi zatgcznik nr 4 do umowy oraz bedzie przedktadana
Udzielajgcemu zaméwieniu kazdorazowo po uptywie okresu obowigzywania umowy OC,
bez potrzeby kierowania dodatkowego zapytania.

3. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej
i sprawozdawczosci statystycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

§ 16

1. Wszelkie spory moggce powstac¢ na tle realizacji niniejszej umowy, a takze w zwigzku z jej
zawarciem bedg rozstrzygane przez sad powszechny wiasciwy ze wzgledu na siedzibe
Udzielajgcemu zamowienie.
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2. Umowa zostata sporzadzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron.

Udzielajgcy zamdwienia Przyjmujgcy zaméwienie

Zatgczniki do umowy:

Formularz ofertowy;

Szczegotowy formularz asortymentowo-cenowy;
Aktualny cennik Przyjmujgcego zamowienie;
Kopia polisy OC;

Lista osob.

arwWNE
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