Zatgcznik nr 2

Umowa o udzielenie $wiadczen zdrowotnych
w ramach indywidualnej praktyki pielegniarskiej

zawartaw dniu ............. r. w Koszalinie pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Koszalinie z siedzibg przy ul. Szpitalnej 2, 75-720
Koszalin, wpisanym do rejestru stowarzyszenh, innych organizacji spotecznych i zawodowych,
fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru
Sgdowego pod numerem KRS 0000006439, NIP 669-21-91-946, REGON: 330904973

reprezentowanym przez Monike Foremna-Pilarska — kierownika publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej uprawnionego do reprezentacji Udzielajgcego zamowienia, zgodnie z informacjg
odpowiadajgcg odpisowi aktualnemu z KRS,

zwanym w dalszej tresci umowy ,,Udzielajgcym zamoéwienie”,

a:

...................... prowadzgcg dziatalnosS¢ gospodarczg .............oveeiiiiinnn.

z siedzibg ...l ul, e ,

posiadajaca:

a) dyplomnr............. zdnia .............. UKONCZENIA. ..o, ,

b) prawo wykonywania zawodu nr .............. wydane przez Okregowag Rade Pielegniarek i
Potoznychw ...,

c) zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotdw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg
wydane przez Okregowg lzbe Pielegniarek i Potoznych w Koszalinie,

d) zaswiadczenie o wpisie do CEIDG,

e) REGON: ................ :

f) NIP:............ :

zwang w tresci umowy ,Przyjmujgcym zaméwienie”.

a tgcznie ,Stronami”.

Na podstawie art. 26 - 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.
U. z 2025 r. poz. 450), w wyniku rozstrzygniecia konkursu ofert z dnia 06.10.2025 r. Strony
zawierajg umowe o nastepujgcej tresci:

§ 1
Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie przez Przyjmujgcego zamowienie
obowigzkéw catodobowego udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki
pielegniarskiej dla pacjentéw w Zaktadzie Pielegnacyjno-Opiekunczym ...... w lokalizaciji

Swiadczen zdrowotnych, opartych na ustawie o zawodach pielegniarki i potoznej z dnia
15 lipca 2011 r. (Dz.U. 2026 poz. 16) oraz rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 28
lutego 2017 r. (Dz.U. 2025 poz. 821) w sprawie rodzaju i zakresu sSwiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez
pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest udzielaé $wiadczenia zdrowotne réwniez,
zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami, w innych jednostkach organizacyjnych
Udzielajgcego zamowienia w przypadku, gdy Udzielajgcy zamowienia go tam skieruje.
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Przyjmujgcy zamdéwienie moze by¢ zobowigzany do udzielania $wiadczen zdrowotnych
w godzinach od ................... do i Dni, godziny oraz miejsce
wykonywania swiadczen zdrowotnych okresla harmonogram sporzadzony przez
Pielegniarke koordynujaca/ Kierownika Zakfadu...............
Czynnosci objete umowg bedg wykonywane przez  Przyjmujgcego zamdwienie
zgodnie z harmonogramem sporzgdzanym z goéry, co miesigc przez Pielegniarke
Koordynujgca/Kierownika Zaktadu......... w terminie do 20-go kazdego miesigca.
Rozdziat obowigzkéw, okreslony w powyzszych harmonogramach, winien zapewnic
ciggtos¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych przez poszczegdine podmioty udzielajgce
Swiadczenia zdrowotne oraz przez osoby swiadczace prace na podstawie umowy o prace.
Szczegobtowy zakres obowigzkéw stanowi zatgcznik do umowy.
Wszelkie czynnosci zwigzane z wykonywaniem umowy, za wyjgtkiem zmiany tresci
umowy, w imieniu Udzielajgcego zamdwienia wykonuje Pielegniarka Koordynujgca
/Kierownik Zakfadu .......

§2
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do:

a) rzetelnego wykonywania $wiadczen zgodnie z posiadanymi uprawnieniami
i przygotowaniem zawodowym oraz w oparciu o obowigzujgcg wiedze, standardy
i zasady etyki zawodowej;

b) wykonywania zlecen lekarskich zgodnie z art. 15 ustawy o zawodach pielegniarki,
potoznej.;

c) podnoszenia kwalifikacji poprzez: samoksztatcenie, udziat w organizowanych przez
upowaznione podmioty kursach i szkoleniach na wtasny koszt;

d) zapewnienia pacjentom bezpieczehstwa podczas hospitalizaci;

e) aktywnej pracy na rzecz podnoszenia jakosci swiadczonych ustug;

f) dbania o pozytywny wizerunek Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej MSWIA w Koszalinie.

g) odbycia we wlasnym zakresie i na wtasny koszt obowigzkowego przeszkolenia
w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy na zasadach okreslonych
w Rozporzadzeniu Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27 lipca 2004 r. w sprawie
szkolenia w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U. z 2004 r. Nr 180, poz.
1860 z poézn.zm.) i dostarczenia Udzielajgcemu zamowienia zaswiadczenia
ukonczenia odpowiedniego kursu;

h) noszenia identyfikatora zawierajgcego nastepujgce informacje: imie i nazwisko,
stanowisko oraz nazwe komorki organizacyjnej;

i) pokrywania petnych kosztow rozméw telefonicznych, nie zwigzanych
z wykonywaniem umowy;

j) zapewnienia ochrony danych osobowych, a w szczeg6lnosci zabezpieczenia danych
przed ich udostepnieniem osobom nieupowaznionym, zabraniem przez osoby
nieuprawnione, uszkodzeniem lub zniszczeniem;

k) zachowania w tajemnicy danych osobowych oraz sposobu ich zabezpieczenia,
W czasie trwania umowy oraz po jej zakonczeniu;

) ewidencjonowania zuzytego materiatu opatrunkowego, lekéw, i innego sprzetu
niezbednego do wykonywania swiadczen.

2. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do znajomosci i przestrzegania:

a) zalecen wdrozonych i wdrazanych standardéw obowigzujgcych u Udzielajgcego
zamowienia, ktorych katalog pozostaje do wgladu w Sekgji ds. Jakosci;
b) aktéw prawnych obowigzujagcych w ochronie zdrowia i wewnetrznych przepiséw
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Udzielajgcego zamowienia,

c) obowigzujgcych u Udzielajgcego zaméwienia przepisow bezpieczenstwa i higieny
pracy, ochrony przeciwpozarowej, obowigzujgcego u Udzielajgcego zaméwienia
Regulaminu organizacyjnego w zakresie procesu udzielania swiadczen zdrowotnych;

d) zalecen i ustalen Pielegniarki Koordynujgcej/ Kierownika Zakfadu.....

. W ftrakcie trwania umowy Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzany jest posiada¢ aktualne

zaswiadczenie lekarskie wydane przez Lekarza Medycyny Pracy stwierdzajgcego brak

przeciwwskazan do wykonywania swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do poddania sie w/w badaniom na swoj koszt

i dostarczenia w ciggu 3 dni od poddania sie badaniom aktualnego zaswiadczenia

Udzielajgcemu zamowienia.

W czasie wypetniania obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy Przyjmujgcy

zamowienie nie moze opusci¢ miejsca wykonywania swiadczen zdrowotnych w zadnych

okolicznosciach, chyba, ze uzyska zgode Pielegniarki Koordynujgcej/ Kierownika

Zaktadu.....

§3

Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzany jest do zawarcia umowy obowigzkowego

ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu udzielania Swiadczeh zdrowotnych

okreslonych w § 1 niniejszej umowy na minimalng sume gwarancyjng ubezpieczenia

w odniesieniu do jednego zdarzenia, ktérego skutki objete sg umowag ubezpieczenia OC,

W oparciu o obowigzujgce przepisy.

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o ktérym

mowa, w ust. 1 przez caty okres obowigzywania umowy.

Kopie aktualnej polisy ubezpieczeniowej Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest

niezwtocznie doreczy¢ Udzielajgcemu zamowienia, najpdzniej w ciggu 7 dni od jej

podpisania. Obowigzek ubezpieczenia powstaje najpdzniej w dniu poprzedzajgcym dzieh
rozpoczecia wykonywania swiadczen zdrowotnych.

§4

Przyjmujgcy zamowienie realizujgc swiadczenia Scisle wspotpracuje z lekarzami oraz innym
personelem medycznym zapewniajgc pacjentom kompleksowos$¢ i ciggtosc opieki medycznej,
a takze z innymi podmiotami i pracownikami Udzielajgcego zamowienia w zakresie zadan
statutowych Udzielajgcego zaméwienia.

§5

. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do wykonywania Swiadczen zdrowotnych we
wiasnej odziezy ochronnej i roboczej, spetniajgcych wymogi Polskich Norm. Przyjmujgcy
zamowienie na wiasny koszt zaopatruje sie rowniez w obuwie ochronne i robocze.

. Przyjmujgcy Zamdwienie uprawniony jest do zawarcia osobnej umowy z zakresu prania
odziezy roboczej z wykorzystaniem ustug pralniczych, z ktérych korzysta Udzielajgcy
Zamoéwienie na koszt Przyjmujgcego Zamodwienie. Jesli Przyjmujgcy Zamowienie decyduje
sie utrzymac¢ odziez roboczg we wilasnym zakresie, wowczas czyni to na wiasng
odpowiedzialnos¢.

§6

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej
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zwigzanej z udzielanymi swiadczeniami, zgodnie z przepisami i standardami obowigzujgcymi
w danej komadrce organizacyjne;j.

4.

—

2.

§7

Przyjmujgcy Zamowienie przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzanej

przez Udzielajgcego Zaméwienie, a w szczegdélnosci co do:

a) sposobu i jakosci udzielania swiadczen zdrowotnych,

b) gospodarowania uzytkowanym sprzetem, aparaturg medyczng, wyrobami medycznymi,
produktami leczniczymi oraz innymi srodkami niezbednymi do udzielania Swiadczen
zdrowotnych,

c) wiasciwego prowadzenia dokumentaciji medycznej i sprawozdawczosci,

d) nalezytej realizacji przedmiotu umowy.

Udzielajgcy Zaméwienie jest zobowigzany do przeprowadzenia kontroli w sposéb

niezakitdcajgcy wykonywania przez Przyjmujgcego Zamdwienie obowigzkow okreslonych

W niniejszej umowie.

Przyjmujgcy Zaméwienie podda sie kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz

Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych w zakresie wynikajgcym

z umowy zawartej z NFZ.

§8

. Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, ze nie bedzie prowadzit wobec Udzielajgcego

zamowienia dziatalno$ci konkurencyjne;j.

. W przypadku stwierdzenia prowadzenia dziatalnosci, o ktérej mowa w ust. 1 Przyjmujacy

zamoOwienie zaptaci Udzielajgcemu zamodwienia kare umowng w  wysokosci
jednomiesiecznego wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 10 ust. 1, liczonego z miesigca
poprzedzajgcego zaistnienie zdarzenia.

. Dziatalno$¢ w oparciu o indywidualng praktyke pielegniarskg nie posiadajgcg umowy

z Narodowym Funduszem Zdrowia nie jest dziatalnoscig konkurencyjng w rozumieniu
postanowien niniejszej umowy.
Przyjmujgcy zamdwienie w trakcie wykonywania umowy korzysta¢ bedzie z bazy
lokalowej, aparatury i sprzetu medycznego Udzielajgcego zamowienie.

§9

Przyjmujgcy zamowienie w czasie udzielania swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa
w § 1, korzysta nieodptatnie z:

a) sprawnego sprzetu i aparatury medycznej,

b) pomieszczen socjalnych,

c) facznosci telefonicznej, zwigzanej z wykonywaniem umowy,

d) sterylizacji sprzetu i zestawodw opatrunkowych,

e) drukow medycznych,

f) Srodkéw myjacych i dezynfekcyjnych,

g) lekéw i materiatbw opatrunkowych w zakresie niezbednym do prawidtowego
wykonywania umowy;

h) innego sprzetu i pomieszczen przeznaczonych do udzielania $wiadczen zdrowotnych
(np. komputer, drukarka).
Korzystanie z wyzej wymienionych srodkéw moze odbywac sie w zakresie niezbednym do
Swiadczenia zleconych umowg $wiadczen zdrowotnych.
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§ 10

Za realizacje zadan wymienionych w § 1 Przyjmujgcy zamowienie otrzyma wynagrodzenie
w wysokosci ........... zt (stownie: .............. ) brutto za kazda godzine udzielania
Swiadczenh bez wzgledu na pore doby i dzien tygodnia.

Wynagrodzenie z tytutu wykonania umowy wypfacane bedzie w terminach miesiecznych,

na podstawie rachunku/faktury wystawionego przez Przyjmujgcego zamowienie po
stwierdzeniu nalezytego wykonania przez Pielegniarke Koordynujgca/ Kierownika
Zaktadu , na wskazane przez Przyjmujgcego Zamédwienie konto bankowe.

Strony ustalajg, ze okresem rozrachunkowym bedzie jeden miesigc kalendarzowy.
Fakture nalezy przedtozy¢ w terminie do 10 dnia nastepnego miesigca, w Sekretariacie

Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Koszalinie.

Wynagrodzenie wyptacone bedzie miesiecznie, przelewem na wskazane konto
Przyjmujgcego Zamowienie w_ciggu 21 dni, liczgc od dnia otrzymania przez
Udzielajgcego Zaméwienie poprawnie wystawionej faktury VAT lub rachunku.
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do utrzymania statych, niezmiennych cen
okre$lonych w ust 1 przez caty okres obowigzywania niniejszej umowy ( w przypadku
zawarcia umowy na rok). Jezeli w toku wykonywania umowy wystgpig okolicznoSci,
ktérych nie mozna przewidzie¢ przy jej zawieraniu i Strony dojdg do porozumienia
w sprawie renegocjacji wynagrodzenia, Strony mogg dokona¢ wypowiedzenia
Zmieniajgcego wysokosS¢ wynagrodzenia z zachowaniem jednomiesiecznego okresu
wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
( W przypadku zawarcia umowy na okres dtuzszy niz 12 m-cy).

Udzielajgcy Zamodwienie przed terminem pfatnosci wynagrodzenia moze zgtosié
zastrzezenia do wskazanej przepracowanej liczby godzin, Przyjmujgcy Zaméwienie
zobowigzany jest niezwiocznie udzieli¢ stosownych wyjasnien.

W przypadku wyjasniania wskazanych niezgodnosci w ust. 7 czas wyptaty
wynagrodzenia bedzie wstrzymany do czasu wyjasnienia niezgodnos$ci. Za dany czas
wyjasnien Przyjmujgcy zamowienie nie ma prawa obcigzy¢ Udzielajgcego zamowienie
odsetkami ustawowymi za opdznienie.

Za termin zaptaty przyjmuje sie date obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego
Zamowienie.

Przyjmujgcy zamdéwienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajgcego zamowienie
dokonac przelewu wierzytelnosci wynikajgcych z niniejszej umowy na osobe trzecia.

§ 11

Udzielajgcy Zamowienie moze natozy¢ na Przyjmujgcego Zamoéwienie kary umowne

za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie przez Przyjmujgcego Zamowienie jego

obowigzkdéw wynikajgcych z niniejszej umowy poprzez:

a) udzielanie $wiadczeh w sposob i w terminach nieodpowiadajgcych wymogom
okreslonym w umowie,

b) nieudzielanie $wiadczen w czasie i miejscu wskazanym przez Udzielajgcego
Zamoéwienie, w tym nieprzestrzeganie dni i godzin przewidzianych na realizacje
przedmiotu umowy,



Zatgcznik nr 2

c) pobieranie nienaleznych optat od pacjentéw, w tym obcigzanie pacjentow kosztami
lekéw, materiatow opatrunkowych lub wyrobéw medycznych,

d) uniemozliwienie kontroli przeprowadzanej przez Udzielajgcego Zaméwienie,

e) nie udzielania Swiadczen pacjentom w zakresie objetym umowa,

f) nieprawidtowe prowadzenie dokumentacji medycznej,

g) nieprzestrzeganie ustalonych u Udzielajgcego Zamowienie przepisdéw wewnetrznych,
w tym Regulaminu Organizacyjnego,

h) brak umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej obejmujgcej kolejne okresy
ochrony ubezpieczeniowej w okresie trwania niniejszej umowy,

i) nieprzedifozenie do stuzb BHP Udzielajgcego Zamowienie aktualnych zaswiadczen
lekarskich wskazujgcych brak przeciwwskazah do wykonywania $Swiadczen
medycznych oraz zaswiadczen o odbyciu wymaganych szkoleh z zakresu BHP w
czasie trwania niniejszej umowy,

j) nieprawidtowe kwalifikowanie swiadczen,

2. W przypadkach wymienionych w ust. 1 Udzielajgcy Zamoéwienie moze natozyé na
Przyjmujgcego Zamowienie kare umowng w wysokosci do 5% miesiecznej naleznosci
brutto za ostatni miesigc, wynikajgcej z umowy - za kazde stwierdzone naruszenie.

3. Niezaleznie od uprawnienia do zgdania zaptaty kar umownych Udzielajgcy Zamowienie
zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania w kwocie rzeczywiscie poniesionej
szkody, przewyzszajgcej kary umowne.

4. Przyjmujgcy zamdwienie wyraza zgode na potrgcanie kar umownych z przystugujgcego
wynagrodzenia.

§12

Przyjmujgcy Zamoéwienie przyjmuje do wiadomosci, zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ze czynno$¢ prawna majgca na celu zmiane
wierzyciela samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej moze nastgpi¢ po
wyrazeniu zgody przez podmiot tworzgcy. Czynnos¢ prawna dokonana bez zgody, o ktorej
mowa powyzej, jest niewazna.

§13

1. Udzielajacy zamowienia i Przyjmujgcy zamowienie ponoszg odpowiedzialnos¢ solidarng
za wyrzgdzone szkody przy udzielaniu swiadczenh okreslonych w § 1 niniejszej umowy.

2. Przyjmujgcy zamoéwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za swoje dziatania i zachowania
wyrzadzajgce szkode w majgtku Udzielajgcego zamowienia na zasadach okreslonych
w Kodeksie Cywilnym.

§ 14
Z Przyjmujgcym zamowienie Udzielajgcy zamdwienia zawiera umowe na czas okreslony 12/36
miesiecy oddnia .................... dodnia ........c.ceenennne * zgodnie z formularzem ofertowym

§ 15

1. Strony dopuszczajg mozliwos¢ renegocjacji niniejszej umowy, jezeli zajdg okolicznosci lub
wystgpig zjawiska, jakich przy negocjacji umowy strony nie braty pod uwage ani nie
przewidywalty przy jej zawieraniu.

2. Whniosek zawierajgcy propozycje zmian warunkéw umowy powinien by¢ zgtoszony w formie
pisemnej i zosta¢ przediozony drugiej stronie, co najmniej 14 dni przed proponowanym
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terminem zmiany umowy. Propozycja renegocjacji powinna zawiera¢ merytoryczne
uzasadnienie.

Kazda zmiana warunkéw umowy wymaga zachowania formy pisemnej (aneksu) pod

rygorem niewaznosci.

§ 16

Niniejsza umowa moze by¢ rozwigzana wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem
1 miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca. Wypowiedzenie
nastepuje w formie pisemne;j.

—

§17

. Niniejsza umowa moze zosta¢ rozwigzana wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez

zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku, gdy druga strona razgco narusza istotne
postanowienia umowy, a w szczegolnosci:
1) nie dopetnienia przez Przyjmujgcego zamdéwienie obowigzkéw wynikajgcych z umowy,
2) nie wyrazenia zgody poddania sie badaniu krwi na zawartos¢ alkoholu i Srodkow
odurzajacych jezeli istnieje uzasadnione podejrzenie ich przyjecia przez Przyjmujgcego
zamowienie,
3) pobierat nienalezne optaty od pacjentéw lub podmiotéw za Swiadczenia bedace
przedmiotem umowy,

. W razie nie dopetnienia przez Przyjmujacego zamdwienia, zobowigzania wynikajgcego z

§ 2 i 3 natomiast przez Przyjmujgcego zaméwienie w przypadku braku zaptaty przez
Udzielajgcego zamoéwienia naleznosci wynikajgcej z realizacji zadan wynikajgcych z
niniejszej umowy za dwa kolejne miesigce kalendarzowe.

. W przypadku rozwigzania niniejszej umowy, Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie

do przekazania najpdzniej do ostatniego dnia obowigzywania umowy catosci dokumentac;ji
medycznej, wraz z jej odpisami i kopiami oraz prowadzonej przez niego sprawozdawczosci
w formie papierowej i elektronicznej, wszelkie dokumenty i inne materiaty dotyczace
zaréwno tajemnicy stuzbowej, jak i zawodowej oraz inne dokumenty, jakie sporzgdzit,
zebrat lub otrzymat w trakcie trwania umowy w zwigzku z jej wykonywaniem.

§ 18
Przyjmujgcemu Zamowienie nie wolno pobierac jakichkolwiek optat na wtasng rzecz od
pacjentéw lub ich bliskich z tytutu wykonywania $wiadczen bedacych przedmiotem
niniejszej umowy, pod rygorem rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.
Przyjmujgcemu Zamowienie nie wolno prowadzi¢ zadnych dziatan, ktére mozna uznac za
dziatania na szkode Udzielajgcego Zamoéwienie, w szczegdlnosci zabronione jest zlecanie
wykonywania konsultacji, badan na koszt Udzielajgcego Zamédwienie osobom niebedgcym
pacjentami Udzielajgcego Zaméwienie.
Przyjmujgcemu Zamowienie nie wolno jest wykonywac¢ swiadczen zdrowotnych u innych
Swiadczeniodawcoéw w godzinach i dniach udzielania Swiadczen u Udzielajgcego
Zamowienie.

§ 19
Spory, ktére mogg wynikng¢ w trakcie realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez
Sad wiasciwy miejscowo dla Udzielajgcego zamowienia.
W  przypadku zaistnienia sporu pomiedzy Przyjmujgcym zamowienie, a innymi
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przyjmujgcymi zamoéwienie w zakresie bedacym przedmiotem niniejszej umowy,
Udzielajgcy zamdwienie zobowigzany jest do podjecia w tym zakresie mediacji w terminie
7 dni od zaistnienia sporu.

§ 20
W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy majg odpowiednie
zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego, ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy o
Sswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej.

§ 21
Umowa niniejsza sporzgdzona zostata w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym
dla kazdej ze stron.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIE PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE

UWAGA: Udzielajagcy Zaméwienie zastrzega sobie mozliwo$é dokonania zmian w umowie w wyniku przeprowadzonych
negocjacji, uszczegbtowienia przedmiotu umowy oraz w innym zakresie za zgodg obu Stron umowy. Natomiast na etapie
sktadania ofert Udzielajagcy Zamowienie nie wyraza zgody na dokonywanie zmian w Projekcie Umowy. Dodatkowe warunki prosze
wpisac w pkt IV Formularza Oferty.

data i podpis Oferenta



