zawartaw Opoluw dniu  ...........oeiiininnen. r.

pomiedzy:

Wojewoédzkim Szpitalem Specjalistycznym im. Sw. Jadwigi w Opolu, ul. Wodociggowa 4,
45-221 Opole, zarejestrowanym przez Sad Rejonowy w Opolu — VIII Wydziat Gospodarczy KRS
w rejestrze stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej pod numerem KRS: 0000007719,
posiadajgcym NIP: 7541873654 oraz REGON: 000294303,

reprezentowanym przez:

Krzysztofa Nazimka — Dyrektora

zwanym w dalszej czesci umowy ,,Udzielajgcym Zamoéwienia”

NP , REGON: L

zwanym w dalszej czesci umowy ,,Przyjmujacym Zamoéwienie”.

Na podstawie art. 26-27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U.
z 2026 r. poz. 156 z pozn. zm.), w wyniku przeprowadzenia konkursu ofert pn. ,,udzielanie
swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki pielegniarskiej w Oddziale Neurologii dla
Dorostych”

strony zawierajg umowe o nastepujgcej tresci:

§1
Przedmiot umowy;

obowiazki Przyjmujacego Zamoéwienie

1. Udzielajgcy Zamoéwienia zleca, a Przyjmujgcy Zamoéwienie przyjmuje zaméwienie na
udzielanie swiadczen zdrowotnych w udzielanie swiadczeh zdrowotnych w zakresie
opieki pielegniarskiej w Oddziale Neurologii dla Dorostych dla pacjentéw objetych
statutowg dziatalnoscig Udzielajgcego Zamédwienia.

2. Miejscem udzielania wyzej wymienionych $Swiadczehn zdrowotnych jest siedziba
Udzielajgcego Zamaodwienia.

3. Do obowigzkéw Przyjmujgcego Zamowienie nalezy wykonywanie czynnosci stuzgcych
zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia pacjentéw Udzielajgcego Zamowienia,
zgodnie z zatgcznikiem 1 lub 2 do umowy ( w zalezno$ci od udzielanych $wiadczen),
w odniesieniu do pracy Oddziale wg zakresu obowigzkow pielegniarki pracujgcej w oddziale.

4. Do obowigzkoéw ogdlnych Przyjmujgcego Zamodwienie nalezy ponadto:

1) przestrzeganie Kodeksu Etyki pielegniarskiej, a w szczegodlnosci:



2)

3)
4)

5)

6)
7)

8)

9)

a) zachowanie nalezytej starannosci przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych,

b) zachowanie tajemnicy,

c) zachowanie zyczliwego stosunku wobec pacjentow,

d) zachowanie zyczliwego stosunku wobec wspotpracujgcego personelu;

dbanie o udostepnione przez Udzielajgcego Zamdwienie pomieszczenia, sprzet i aparature
medyczng oraz podejmowanie dziatan majgcych na celu zabezpieczenie ich przed
kradziezg i zniszczeniem;

dbanie o pozytywny wizerunek Udzielajgcego Zamodwienia

przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej umowy zasad wynikajgcych z Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oso6b fizycznych w zwigzku, z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzadzenie o ochronie danych),

przestrzeganie zasad wynikajgcych z wdrozonego i obowigzujgcego
u Udzielajgcego Zamoéwienia Zintegrowanego Systemu Zarzadzania Jakoscig ISO,
przestrzeganie Polityki jakosci i bezpieczehstwa pacjenta,

stosowanie sie do przyjetych w Szpitalu zasad, metod, procedur majgcych na celu
minimalizacje zdarzen niepozgdanych,

Udziat w szkoleniach na temat zapobiegania i reagowania na zdarzenia niepozgdane oraz
w zakresie jakosci i bezpieczenstwa pacjenta,

niezwtoczne zgtaszanie zdarzen niepozgdanych,

10) podnoszenie kwalifikacji zawodowych.

5.

W celu prawidtowej realizacji umowy Przyjmujgcy Zamowienie, we wspédtpracy z innymi
pielegniarkami oraz lekarzami udzielajgcymi $wiadczen w Szpitalu im. Sw. Jadwigi w Opolu,
zobowigzuje sie do zapewnienia ciggtosci udzielania $wiadczen zdrowotnych, zgodnie
z wymaganiami wynikajgcymi z umowy zawartej przez Udzielajgcego Zamowienia
z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz zgodnie z zasadami realizacji sSwiadczen

wynikajgcymi z tej umowy.

§2

Zasady udzielania swiadczen zdrowotnych

Swiadczenia bedg udzielane przez Przyjmujgcego Zaméwienie w okresie 12 miesiecy od
momentu podpisania umowy, wedtug harmonogramu opracowywanego i sporzgdzanego do
25 dnia kazdego miesigca poprzedzajgcego miesigc udzielania swiadczen - co najmniej

Sredniomiesiecznie 14 dyzuréw 12 godzinnych w miesigcu.



10.

11

12.

13.

14.

Szczegotowy harmonogram okresla dni i godziny udzielania $wiadczen przez
Przyjmujgcego Zamoéwienie i ustalany jest w uzgodnieniu Pielegniarkg Oddziatowa.
Harmonogram moze ulec zmianie za zgodg Pielegniarki Oddziatowe;j.

Przyjmujgcy zamowienie nie moze odmowi¢ wykonywania Swiadczen w miejscu i czasie
wskazanym w harmonogramie w miesiecznym wymiarze okreslonym w ofercie przez okres

obowigzywania umowy.

. W razie nieprzewidywalnych zdarzen losowych Przyjmujgcy zamowienie ma obowigzek

zgtoszenia faktu nieobecnosci Pielegniarce Oddziatowej najpoézniej
w pierwszym dniu nieobecnosci, nastepnie po powrocie dokonac¢ zmiany harmonogramu

w uzgodnieniu z Pielegniarkg Oddziatowg. W tym przypadku nie stosuje sie kar umownych.
Minimalna liczba oséb udzielajgcych swiadczeh na podstawie umowy: 1

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do udzielania swiadczen zdrowotnych w zakresie
wynikajgcym z niniejszej umowy zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej i ogolnie
przyjetymi zasadami etyki zawodowej, a takze z nalezytg starannoscig i mozliwosciami
wynikajgcymi ze srodkow udostepnionych przez Udzielajgcego Zamédwienia.

Po uzyskaniu zgody Udzielajgcego Zamowienia, Przyjmujgcy zamdwienie moze czasowo
Zleci¢ zastepcy udzielanie sSwiadczen zdrowotnych i zwigzanych z tym obowigzkéw,
okreslonych w niniejszej umowie.

Zastepcg moze by¢ osoba posiadajgca kwalifikacje do udzielania $wiadczen zdrowotnych,
o ktérych mowa w § 1 ust.1 niniejszej umowy.

Przyjmujgcy Zaméwienie odpowiada za czyny zastepcy jak za czyny wiasne.

Koszty zastepstwa ponosi Przyjmujgcy Zamowienie.

. Przyjmujgcy Zamdéwienie posiada nr telefoniczny ........................ pod ktorym jest

dostepny oraz nr telefoniczny zastepcy (pod ktérym bedzie on dostepny).

Przyjmujagcy Zamowienie ma obowigzek informowania Udzielajgcego Zamdwienia
o kazdorazowej zmianie w/w numeru telefonicznego.

Przyjmujgcy Zamodwienie oswiadcza, ze nie cigzy na nim wyrok sgadu powszechnego,
administracyjnego, ani zawodowego sadu pielegniarskiego, ktory uniemozliwiatby mu
wykonywanie niniejszej umowy.

Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze posiada stosowne kwalifikacje i uprawnienia do
Swiadczenia ustug bedacych przedmiotem niniejszej umowy, co potwierdzit
przedstawieniem stosownych dokumentéw. Kopie dokumentow zostaty przedtozone
Udzielajgcemu Zamowienia. Ponadto Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzuje sie do
udzielania Swiadczen zdrowotnych w zakresie wynikajacym z niniejszej umowy zgodnie
z aktualnym stanem wiedzy medycznej i ogdlnie przyjetymi zasadami etyki zawodowej,
a takze z nalezytg starannoscig i mozliwosciami wynikajgcymi ze srodkéw udostepnionych

przez Udzielajacego Zaméwienia.



15.

16.

17.

18.

b)

a)

3.

Ewentualne inne umowy zawarte przez Przyjmujgcego Zamowienie nie mogg ograniczy¢
dostepnosci i jakosci udzielanych na podstawie niniejszej umowy Swiadczen zdrowotnych.
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie w trakcie realizacji umowy przestrzegac
obowigzujgcych przepisow BHP i ppoz. oraz regulamindw wewnetrznych, zarzadzen,
instrukcji i innych przepiséow porzadkowych, wydanych przez Udzielajgcego Zaméwienia.
Dane medyczne/osobowe Przyjmujgcy Zamowienie bedzie mogt przetwarzac tylko zgodnie
z otrzymanym upowaznieniem administratora danych, po przeszkoleniu z zakresu ochrony
danych osobowych.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuije sie do przestrzegania przepiséw okreslajgcych prawa
i obowigzki pacjenta.

§3
Prowadzenie dokumentacji medycznej

1. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do:

prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentdw na zasadach obowigzujgcych
w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej, zgodnie ze standardem dokumentac;ji
obowigzujgcej u Udzielajgcego Zamowienia. Przyjmujgcy Zamowienie ponosi
odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzgdzone Udzielajgcemu Zamdwienia i osobom trzecim
nierzetelnym, niedbatym lub niestarannym prowadzeniem dokumentacji; Przyjmujgcy
Zamowienie ponosi w szczegdlnosci odpowiedzialnos¢ za wtasciwg kwalifikacje udzielonych
przez siebie procedur medycznych okreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia;
Udzielajgcy Zamowienia zapewnia mozliwos¢ konsultacji w tym zakresie,

prowadzenia  sprawozdawczo$ci  statystycznej na  zasadach  obowigzujgcych
w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej, wg standardéw obowigzujacych
u Udzielajgcego Zamowienia,

przekazywania na zadanie Udzielajgcego Zamowienia informacji dotyczacych realizacji
przyjetego zamoéwienia, w szczegolnosci zas do udostepniania danych do analiz
ekonomicznych,

przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej umowy zasad wynikajgcych z Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych),
udostepniania dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym
zakresie, w trybie ustalonym przez Udzielajgcego Zamoéwienia.
Przyjmujgcy Zamowienie os$wiadcza, iz zapoznat sie¢ z zasadami prowadzenia
sprawozdawczosci statystycznej oraz prowadzenia i wydawania dokumentacji medycznej

obowigzujgcymi u Udzielajgcego Zamowienia.



§4
Obowiazki Udzielajagcego Zamoéwienia;

zasady udostepniania srodkéw niezbednych do realizacji umowy

Udzielajgcy Zamowienia jest zobowigzany do zapewnienia Przyjmujgcemu Zamodwienie,
w celu realizacji $wiadczeh objetych niniejszg umowa, nieodptatnego zaopatrzenia w leki,
srodki opatrunkowe, sprzet jednorazowego uzytku, materiaty medyczne i inne materiaty
konieczne do prawidtowego udzielania $wiadczen. Udzielajacy Zamoéwienia zastrzega sobie
prawo wglgdu do ewidencji zuzytych lekéw, sprzetu jednorazowego uzytku i materiatow
pomocniczych.

Udzielajgcy Zamédwienia zobowigzuje sie zapewni¢ Przyjmujgcemu Zamowienie dostep do
petnej dokumentacji medycznej dotyczgcej pacjentéw leczonych przez Przyjmujgcego
Zamowienie.

Udzielajgcy Zamowienia jest zobowigzany do nieodptatnego udostepnienia Przyjmujgcemu
Zamoéwienie pomieszczen, sprzetu i aparatury medycznej niezbednych do udzielania
Swiadczeh zdrowotnych, do udzielania ktérych Przyjmujgcy Zamédwienie jest zobowigzany
zgodnie z postanowieniami niniejszej umowy.

Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze zna zasady uzytkowania aparatury, o ktorej mowa
w § 4 ust. 3 i zobowigzuje sie do uzywania jej zgodnie z zasadami bhp i wtasciwymi
instrukcjami obstugi.

Udzielajgcy Zamodwienia zobowigzuje sie do utrzymywania w nalezytym stanie technicznym
sprzetu i aparatury medycznej potrzebnych do udzielania swiadczen zdrowotnych objetych
niniejszag umowa. Przyjmujgcy Zamowienie jest zobowigzany do niezwlocznego
informowania Udzielajgcego Zamowienia o wszelkich dostrzezonych nieprawidtowosciach
w funkcjonowaniu sprzetu, o ktérym mowa powyzej.

Udzielajgcy Zamowienia zobowigzuje sie zapewni¢ odpowiedni stan sanitarny i czysto$¢
pomieszczen potrzebnych do wykonywania przez Przyjmujgcego Zaméwienie Swiadczen
zdrowotnych.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do dbatosci o uzytkowany sprzet i aparature
Udzielajgcego Zamowienia i ponosi odpowiedzialno$¢ za ich uszkodzenie bgdz utrate jesli
uzywa ich w sposéb sprzeczny z wlasciwosciami lub przeznaczeniem, badz jesli nie dotozyt
nalezytych staran dla ich nalezytego zabezpieczenia przed kradziezg lub uszkodzeniem.
Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo, w przypadkach uszkodzenia Iub
zniszczenia aparatury lub sprzetu medycznego z winy Przyjmujgcego Zamowienie, do
obcigzenia go kosztami naprawy lub zakupu nowego sprzetu lub aparatury.

Udzielajgcy Zamdwienia ma obowigzek zapewni¢ udziat wykwalifikowanego, medycznego
personelu pomocniczego przy udzielaniu przez Przyjmujgcego Zamoéwienie swiadczen

objetych umowa.



10. Udzielajgcy Zamowienia zobowigzuje sie zapewni¢ Przyjmujgcemu Zamowienie mozliwos¢

1)
2)

3)

4)

korzystania z konsultacji i badan specjalistycznych swiadczonych przez zatrudnionych

u niego pracownikéw i osoby udzielajgce $wiadczen na innej podstawie niz stosunek pracy.

§5

Prawo kontroli

Przyjmujgcy Zamoéwienie przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzanej
przez Udzielajgcego Zaméwienia, w szczegdlnosci co do:

sposobu udzielania swiadczen zdrowotnych i ich jakosci;

gospodarowania uzytkowanym sprzetem, aparaturg medyczng, lekami i innymi $rodkami
niezbednymi do udzielania swiadczen zdrowotnych;

dokonywania rozliczen ustalajgcych koszty udzielanych $wiadczen i naleznosci za
udzielane swiadczenia;

prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystycznej.

Niezaleznie od obowigzku, o ktérym mowa w § 5 ust.1, Przyjmujgcy Zaméwienie przyjmuje
na siebie obowigzek poddawania sie kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych
uprawnionych organéw i osob, na warunkach okreslonych obowigzujgcymi przepisami
prawa.

Udzielajgcy Zamowienia zobowigzuje sie do niezwlocznego poinformowania
Przyjmujgcego zamowienie o planowanej bgdz rozpoczetej kontroli dotyczacej zakresu
przedmiotowej umowy. Przyjmujgcy Zamoéwienie ma prawo aktywnego uczestnictwa w tej
kontroli.

W razie stwierdzenia naruszenia umowy, istotnego dla funkcjonowania Szpitala
im. $w. Jadwigi, Udzielajgcy Zamowienia uprawniony jest do natozenia na Przyjmujgcego
Zamowienie kary umownej w wysokosci 250 zt za jedno naruszenie. Natozenie kary nie
wytgcza obowigzku naprawienia szkody przekraczajgcej wysokos¢ kary, ktorej
dochodzenie odbywac sie bedzie na zasadach ogolnych.

Udzielajgcemu Zamowienia przystuguje prawo potrgcenia z biezgcego wynagrodzenia

Przyjmujgcego Zamowienie kwot naliczonych kar, o ktérych mowa w ust. 4.

§6
Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong osobom trzecim.

Ubezpieczenie

Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu Przyjmujacego Zamowienie na $wiadczenia

zdrowotne.



b)

a)

b)

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest udokumentowa¢ Udzielajgcemu Zamdwienia
fakt zawarcia umowy ubezpieczenia i zapewni¢ jej obowigzywanie przez caty okres trwania
umowy. Niedopetnienie obowigzku, o ktorym mowa w niniejszym ustepie nie zwalnia
Przyjmujgcego Zamowienie od odpowiedzialnosci za wykonywanie niniejszej umowy.

Przyjmujgcy Zamowienie i Udzielajgcy Zamowienia solidarnie odpowiadajg za szkody

wyrzgdzone przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa.

§7

Tajemnica stuzbowa i zawodowa

. Zadna ze stron nie moze ujawni¢ tresci niniejszej umowy osobom trzecim bez zgody drugiej

strony, z wytgczeniem sytuacji, gdy obowigzek ten wynika z przepisow prawa powszechnie
obowigzujgcego, albo z prawomocnego orzeczenia sadu lub organu administracji, a takze
w zwigzku z korzystaniem przez strone z pomocy prawne;.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do zachowania tajemnicy zawodowej oraz
tajemnicy dotyczacej informacji organizacyjnych oraz wszelkich innych ustalen dotyczgcych

Udzielajgcego Zamaowienia nie podanych do wiadomo$ci publicznej.

§8

Czas trwania umowy

. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.04.2026 r. do dnia

31.03.2027 r.

Umowa moze zostac rozwigzana przez Udzielajacego Zamdwienia przed uptywem okresu,
na jaki zostata zawarta, z zachowaniem 1 — miesiecznego okresu wypowiedzenia
w przypadku naruszenia przez Przyjmujgcego Zamowienie istotnych postanowien niniejsze;j
umowy, tj., gdy:

w wyniku dokonanej przez Udzielajgcego Zamowienia kontroli stwierdzono niewypetnienie
przez Przyjmujgcego Zamodwienie warunkéw umowy lub jej wadliwe wykonanie,
a w szczegolnosci ograniczenie dostepnosci Swiadczenh, zawezanie ich zakresu i ztg jakosé
Swiadczen,

Przyjmujgcy Zamowienie swoje prawa i obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy przeniost
na osoby trzecie bez akceptacji Udzielajgcego Zamowienia.

Umowa moze ulec rozwigzaniu w trybie natychmiastowym bez zachowania okresu

wypowiedzenia w przypadku, gdy:

Przyjmujgcy Zamoéwienie nie udokumentuje zawarcia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérej mowa w § 6 ust.1,

dane zawarte w ofercie Przyjmujgcego Zamowienie okazg sie nieprawdziwe,



)

Przyjmujgcy Zamowienie nie dopetni obowigzku zachowania tajemnicy, o ktorym mowa
w§7,

Przyjmujgcy Zamowienie popetni czyn zabroniony, ktory uniemozliwia dalszg realizacje
umowy, jezeli zostat on stwierdzony prawomocnym wyrokiem lub bedzie on oczywisty,
Przyjmujgcy Zamdwienie, pomimo uprzedniego pisemnego wezwania, nie bedzie
wykonywat bgdz bedzie niewtasciwie wykonywat obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy,
Przyjmujgcy Zamdwienie utraci uprawnienia konieczne dla realizacji umowy, a takze opusci
bez uzgodnienia miejsce swiadczenia ustug, nie przystgpi do realizacji umowy, odmowi
poddania sie badaniu krwi na zawartos¢ alkoholu i srodkéw odurzajgcych, gdy zachodzi
podejrzenie ich uzycia,

Udzielajgcy Zamowienia pozostaje przez 2 miesigce w zwiloce z zaptatg nalezycie

udokumentowanych naleznosci Przyjmujgcego Zamowienie.

. Umowa ulega rozwigzaniu w dniu zakonczenia przez Udzielajgcego Zamowienia

Swiadczenia ustug zdrowotnych objetych umowg albo utraty finansowania z Narodowego

Funduszu Zdrowia.

5. Umowa moze bycC rozwigzana w kazdym czasie na mocy porozumienia stron.

W razie rozwigzania lub wygasniecia niniejszej umowy Przyjmujacy Zamowienie
zobowigzany jest niezwtocznie przekaza¢ Udzielajgcemu Zamdwienia wszelkie dokumenty,
powierzong dokumentacje medyczng oraz materiaty objete tajemnicg stuzbowg, jakie
sporzadzit, zebrat, opracowat lub otrzymat w trakcie trwania umowy w zwigzku z jej

wykonywaniem.

§9

Wynagrodzenie Przyjmujacego Zamoéwienie

Przyjmujgcemu Zamowienie z tytutu wykonania niniejszej umowy przystuguje wynagrodzenie
za faktycznie wykonang prace, zgodnie z ceng za jedng godzine pracy wymieniong
w zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy, zgodnie z harmonogramem ustalanym przez
Pielegniarke Oddziatows.

Podana w zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy ilos¢ swiadczen jest szacunkowa i moze ulec
zmniejszeniu, w zaleznosci od rzeczywistych potrzeb Udzielajgcego Zamowienia.
Przyjmujgcemu Zamdwienie nie przystugujg wobec Udzielajgcego Zamodwienia Zzadne
roszczenia, w tym odszkodowanie z tytutu zrealizowania umowy ponizej ilodci i wartoSci
okreslonych w zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy.

Rozliczanie naleznosci za swiadczenia nastepuje w okresach miesiecznych (miesigce
kalendarzowe).

Podstawg wyptaty naleznosci jest faktura bgdz rachunek wystawiony przez Przyjmujgcego

Zamowienie wraz wykazem godzin pracy stanowigcym zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy,



sprawdzonym i zaakceptowanym przez osobe upowazniong przez Udzielajgcego
Zamowienia.
. Wyplata naleznoéci nastepuje na rachunek bankowy wskazany na wystawionej przez
Przyjmujgcego Zamdwienie fakturze bgdz rachunku za Swiadczenia, w terminie 14 dni od daty
otrzymania.
. Za date zaptaty uznaje sie dzien, w ktérym nastgpito obcigzenie rachunku bankowego

Udzielajgcego Zamdwienia.

§ 10

Postanowienia koncowe

Wszelkie zmiany niniejszej umowy, jej rozwigzanie lub wypowiedzenie wymagajg pod
rygorem niewaznosci formy pisemnej.

Zmiany wprowadzone do umowy nie mogg powodowa¢ zmian niekorzystnych dla
Udzielajgcego Zamdwienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby konieczno$é zmiany
tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru Przyjmujgcego Zamdwienie, chyba ze
koniecznos¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktorych nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

Zatgczniki do umowy stanowig jej integralng czesé.

Prawa i obowigzki Przyjmujgcego zamowienie nie mogg by¢ przenoszone na inne podmioty
pod jakimkolwiek tytutem prawnym, chyba, Zze Udzielajgcy Zamodwienia wyrazi na to
przeniesienie zgode w formie pisemnej zastrzezonej pod rygorem niewaznosci.

Prawa i obowigzki Przyjmujgcego Zamowienie nie mogg by¢ przenoszone na inne podmioty
w wyniku wykonania umowy poreczenia albo innej umowy zmieniajgcej strony stosunku
obligacyjnego, chyba ze Udzielajgcy zamowienia wyrazi na to przeniesienie zgode w formie
pisemnej zastrzezonej pod rygorem niewaznosci.

Niewaznos¢ catosci lub czesci ktéregokolwiek z postanowien niniejszej umowy nie wptywa
na waznos¢ pozostatych jej postanowien, z zastrzezeniem art. 58 § 3 Kodeksu cywilnego.
Postanowienia niewazne strony sg zobowigzane niezwtocznie zastgpi¢ wiasciwymi,
zgodnymi z zamierzeniami gospodarczymi, ktore legty u podstaw zawarcia niniejszej
umowy.

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowag majg zastosowanie powszechnie
obowigzujgce przepisy prawa, w tym Kodeksu cywilnego oraz ustawy o dziatalnosci
leczniczej.

Spory moggce powstaé w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy strony poddajg pod
rozstrzygniecie sgdowi powszechnemu witasciwemu ze wzgledu na siedzibe Udzielajgcego

Zamowienia.



9. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze

stron.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE: UDZIELAJACY ZAMOWIENIA:



Zatacznik nr 1
Do umowy z dnia ...............

CENNIK

Lp.

SWIADCZENIE

J.M.

llosé Cena WARTOSC
jednostkowa

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE :

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA :




Zatacznik nr 2
Zestawienie godzin wykonywania $wiadczeh
IMig i NAZWISKO: ...
Miesigc: ............

Rok: ...oovvinntt .

Godz.

Lp. Dzien Godz. Rozpoczecia Zakohczenia

llo$¢ godzin

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.




17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

20.

30.

31.

OGOLEM:

podpis przyjmujacego zamdwienie

Potwierdzam wykonanie ustugi zgodnie z zestawieniem:

podpis przetozonego






