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Zatgcznik nr 7

UMOWA
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA UDZIELANIE $WIADCZEN ZDROWOTNYCH

zawarta w dniu 01.04.2024 r. w Katowicach, zwana dalej ,,Umowg”
pomiedzy:
Okregowym Szpitalem Kolejowym w Katowicach — s.p.z.0.z.

40-760 Katowice, ul. Panewnicka 65, NIP: 634-23-05-444, Regon: 276267686, wpisanym do rejestru
stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych
zaktadoéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy
Katowice - Wschod w Katowicach, Wydziat VIl Gospodarczy-KRS pod numerem 0000102533,
zwanym w dalszej czesci Umowy , Udzielajagcym zaméwienia”,

reprezentowanym przez

Dyrektor Adam Trzebinczyk

zwanym w dalszej czesci Umowy , Przyjmujacym zaméwienie”,
zwanymi dalej tgcznie ,Stronami” lub kazdego z osobna ,Strong”.

§1
Przedmiot Umowy

1. Udzielajgcy zaméwienie zleca, a Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje do realizacji zamdwienie
zgodnie z przeprowadzonym postepowaniem konkursowym nr OPO/5/K/2023 na udzielanie
lekarskich swiadczen zdrowotnych w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii podczas operacji
usunigcia zatmy oraz konsultowania pacjentéw na Oddziale Klinicznym Okulistyki z Pododdziatem
Okulistyki Dziecigeej przed operacjg zaémy w Okregowym Szpitalu Kelejowym w Katowicach -
§.p.z.0.Z. W ramach ordynacji dziennej i na dyzury w dni powszednie oraz w soboty, niedziele
i $wigta, w zakresie, okreslonym w § 2.

2. Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, ie posiada niezbedne uprawnienia do wykonywania
przedmiotu Umowy oraz, ze dysponuje potencjalem kadrowym do wykonania $wiadczen
zdrowotnych okreslonych w ust. 1, a lekarze udzielajacy $wiadczen zdrowotnych w imieniu
Przyjmujgcego zaméwienie posiadajg odpowiednig wiedze i kwalifikacje zawodowe, zgodnie z
przepisami prawa i wymogami w tym zakresie.
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Konkurs na udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii podczas
operacji zaémy oraz konsultowania pacjentéw na Oddziale Kiinicznym Okulistyki z pododdziatem Okulistyki
Dzieciece] przed operacja zatmy w Okregowym Szpitalu Kolejowym w Katowicach - s.p.z.0.z.
OPO/5/K/2024
3. Przyjmujacy zaméwienie oéwiadcza iz, zarowno on w przypadku osobistego wykonywania

przedmiotu Umowy przez Przyjmujacego zaméwienie, jak i wszystkie osoby udzielajgce $wiadczen
zdrowotnych w jego imieniu, posiadajg aktualne zaswiadczenia lekarskie stwierdzajace zdolnosc
do wykonywania przedmiotu Umowy i posiadaja zdolnoéé realizacji $wiadczen zgodnie z
wymaganiami NFZ oraz, ze nie zostaty one skazane prawomocnie wyrokami lub orzeczeniami
sadow powszechnych lub zawodowych.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig do sporzadzania dokumentacji medycznej
oraz sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowiazujacych w samodzielnych publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej.

5. Przyjmujgcy zamdwienie o$wiadcza, ze nie posiada zawartej umowy 0 udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotne]j z Narodowym Funduszem Zdrowia.

§2
Okreélenie zakresu | sposobu organizacji $wiadczen

1. Udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem Umowy, ktore bedzie sie
odbywaé w ramach anestezjologii i intensywnej terapii w ramach ordynacji dziennej i na dyzury
w dni powszednie oraz w soboty, niedziele i Swigta. Strony zastrzegajg przy tym, ze przedmiot
Umowy ograniczony jest do maksymatnie 40 operacji usuniecia zaémy miesiecznie.

2. Strony uznajg, ze zamdwienie bedzie realizowane w dniach i godzinach ustalonych
w harmonogramie okredlonym przez Udzielajacego zamowienie, ustalajac przy tym nastepujace
zasady obliczania wynagrodzenia Przyjmujgcego zamowienie w zwigzku z realizacjg tego
harmeonogramu:

a. wynagrodzenie W WYSOKOSCH wwmmrsesceneneess Zf brUttO {stownie ..., ztotych za
kazda operacje usunigcia zaémy;

b. wynagrodzenie w WySOKOSCT cmmmsmrasssesscsenesns 2H DYULEO (stoWNie: «orcecerrrcnsennennnn, ZiOtych 22
kazda konsultacje anestezjologiczng przed kazdg operacig zacmy.

3. Przyjmujacy zaméwienie nie moze odmowic konsultacji i pomocy innym osobom udzielajacym
éwiadczenia zdrowotne u Udzielajacego zaméwienie, takze w innych jednostkach lub komérkach
organizacyjnych.

§3
Obowiazki i prawa Przyjmujacego zamoéwienie
1. Przyjmujgcy zamdwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za nalezyte i terminowe wykonanie
obowigzkéw zwigzanych z przedmiotem Umowy.

2. Przyjmujacy zamdwienie, a takze wszystkie osoby udzielajgce $wiadczen zdrowotnych w jego
A imieniu, zobowigzany jest zapoznal sig z obowiazujagcymi u Udzielajacego zamodwienie
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Konkurs na udzielanie lekarskich Swiadczen zdrowotnych w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii podczas
operacji zaémy oraz konsultowania pacjentdw na Oddziale Klinicznym Okulistyki z pododdziatem Okulistyki
Dziecigcej przed operacjg zacmy w Okregowym Szpitalu Kolejowym w Katowicach —5.p.2.0.2.
OPO/5/K/2024

regulaminami, zarzadzeniami oraz przepisami porzadkowymi.

3. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie w szczegdlnosci do:

a) przestrzegania Regulaminu Organizacyjnego oraz innych zasad obowiazujacych
w Szpitalu;

b) przestrzegania wewnetrznych uregulowar Udzielajacego zaméwienie w  zakresie
wdrozonego systemu zarzadzania bezpieczefistwem informacji;

¢} przestrzegania przepiséw w zakresie przetwarzania i ochrony danych osobowych, zgodnie
z przepisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE (2016/679) z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sdb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych}, dbania o bezpieczenstwo
powierzenych  Przyjmujgcemu  zaméwienie do przetwarzania, archiwizowania
lub przechowywania informaciji, zgodnie z obowigzujagcymi przepisami wewnetrznymi
Udzielajgcego zamdwienie.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji,
w ktorych posiadanie wszedt podrednio tub bezpoérednio w zwigzku z realizacjg przedmiotu
niniejszej Umowy, a ktérych ujawnienie mogtoby narazi¢ Udzielajacego zaméwienie lub oscby
trzecie na szkody. W momencie rozwigzania lub wygasniecia Umowy Przyjmujacy zamodwienie
zobowigzany jest zwréci¢ wszelkie posiadane przez siebie dokumenty i materialy, zwigzane
z dziatalnoscia Udzielajacego zamdwienie.

5. Przyjmujacy zamdwienie przyjmuje do wiadomosci, ze wykorzystanie dokumentacji lub innych
danych pozyskanych w zwiazku z realizacja przedmiotu Umowy do celéw innych niz bezposrednio
stuzacych jej realizacji stanowi razace naruszenie przez Przyjmujacego zaméwienie obowigzkow
umownych i uprawnia Udzielajagcego zamdwienie do wypowiedzenia Umowy ze skutkiem
natychmiastowym z winy Przyjmujacego zamdwienie.

6. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do zapewnienia, aby, zaréwno on w przypadku
osohistego wykonywania przedmiotu Umowy, jak i wszystkie osoby wykonhujace w jego imieniu
$wiadczenia bedace przedmiotem Umowy posiadaty aktualne zaéwiadczenie lekarskie wskazujgce
na brak przeciwwskazat do wykonywania $wiadczen medycznych, bedacych przedmiotem
Umowy. Badania lekarskie Przyjmujacy zamdwienie wykona na wiasny koszt i przediozy
Udzielajgcemu zamodwienie stosowne dokumenty. Przyjmujacy zamdwienie w okresie
obowigzywania Umowy zobowigzany jest do posiadania i przedkladania Udzielajgcemu
zamdwienie aktualnych badari lekarskich wskazujacych na brak przeciwwskazan do udzielania
Swiadczent medycznych bedgcych przedmiotem Umowy.

7. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest, aby, zaréwno on w przypadku oscbistego
wykonywania przedmiotu Umowy, jak i wszystkie osoby wykonujace w jego imieniu éwiadczenia
bedace przedmiotem Umowy posiadaly odpowiednie przeszkolenie w zakresie BHP oraz posiadaty
aktualne pracownicze ksigzeczki zdrowia do celéw sanitarno-epidemiologicznych.
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operacji zaémy oraz konsultowania pacjentdw na Oddziale Kliniczaym Okulistyki z podeddziatemn Okudistyki

10.

11.

12

13.

14,

15.

16.

Drzieciecej przed operacjy zaémy w Okregowym Szpitalu Kolejowym w Katowicach —s.p.z.0.2.
0PO/5/K/2024

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie najpdzniej w pierwszym dniu $wiadczenia ustug przejéé
szkolenie z zakresu zakazen szpitalnych, uzyskaé zaswiadczenie potwierdzajgce przejscie
przedmiotowego szkolenia oraz przedioiy¢ Udzielajacemu zamdwienie ww, zaswiadczenie.
Przyjmujacy zamodwienie odwiadcza, iz zawart ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej (OC)
w zakresie wymaganym przez prawo w zwigzku z wykonywaniem Umowy i obejmujgce caty
przedmiot Umowy. Ochrona ubezpieczeniowa powinna w szczegblnoéci  obejmowac
wykonywanie éwiadczeti zdrowatnych w siedzibie Udzielajgcego zamowienie.
Przyjmujacy zamdwienie jest zobowiagzany dostarczy¢ Udzielajacemu zamoOwienie dokument
polisy najpdzniej na dziert poprzedzajgcy podjecie Swiadczen.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do utrzymywania ciggtosci ubezpieczenia, o ktérym
mowa w ust. 9, przez caly okres obowigzywania Umowy oraz do przedkitadania dowoddow jej
zawarcia Udzielajagcemu zamowienie.
Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest do przestrzegania przepisow obowigzujgcych
w podmiotach leczniczych oraz przepiséw Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie udzielanych
éwiadczen zdrowotnych.
Przyjmujacy zamdwienie przyjmuje obowigzek prowadzenia dokumentacji medycznej na
zasadach obowiazujgcych u Udzielajacego zamdwienie.
Przyjmujacy zamdwienie przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzanej przez
Udzielajgcego zaméwienie, jak réwniez przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz inne organy
uprawnione do kontroli.
Przyimujgcemu zamdwienie przystuguje prawo do:

a) zasiegania opinii i korzystania z konsultacji i doSwiadczen pozostatego personelu
medycznego, niezaleznie od formy stosunku prawnego faczacego te osoby 2 Udzielajgcym
zamowienie;

b) korzystania z telefonu stuzbowego wylgcznie w sprawach zwigzanych z przedmioctem
niniejszej Urmowy;

¢} korzystania z badari diagnostycznych wykonywanych w jednostkach organizacyjnych
Udzielajgcego zaméwienie lub placdwkach wykonujacych $wiadczenia na rzecz
Udzielajacego zamdwienie na podstawie zawartych umow.

Przyjmujacy zaméwienie w ramach realizacji przedmiotu Umowy zobowigzuje sie do:

a) $cistej wspolpracy z personelem medycznym zatrudnianym  przez Udzielajgcego
zamawienie;

b} przestrzegania obowigzujgcego w Szpitalu porzadku w zakresie organizacji udzielania
éwiadczerr zdrowotnych 1 wspétpracy miedzy jego komérkami i jednostkami
orgahizacyjnymi;
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17.

operacji zacmy oraz konsultowania pacjentéw na Oddziale Klinicznym Okulistyki z pododdziatem Okulistyki

Dziecigeej przed operacja zaémy w Okrggowym Szpitatu Kolejowym w Katowicach - s.p.z.0.z.
OPQ/S5/K/2024
¢} informowania wiasciwej komdrki Udzielajacego zaméwienie o kazdej usterce lub awarii

sprzgtu medycznego stanowigcego wyposazenie oddziatu, poradni, pracowni, w ktorej
realizuje przedmiot Umowy;
d) Scistej wspdtpracy z zespotem zakazen szpitalnych.
Przyjmujacy zamowienie nie moze wykorzystywaé udostepnionych przez Udzielajgcego
zamdwienie pomieszczen, wyposaZenia, wyrobéw medycznych, produktéw leczniczych do
udzielenia swiadczer innych niz objete Umowa.

§4
Obowiazki Udzielajacego zamoéwienie
Udzielajagcy zamowienie zapewni Przyjmujacemu zamoéwienie dostep do pomieszczen
oraz wyposazenia niezbgdnych do realizacji przedmiotu Umowy, a takze ponosi koszty zwiazane
2 zapewnieniem porzgdku i czystosci w udostepnionych pomieszczeniach.
Udzielajgcy zaméwienie zapewni konieczne do wykonania Umowy wyroby medyczne, produkty
lecznicze i inne materialy wymagane do udzielania $wiadczen, przy czym Udzielajacy zamaéwienie
zastrzega sobie prawo do wgladu do ewidencji zuzytych wyrobéw medycznych i produktéw
leczniczych.
Udzielajgcy zaméwienia pokrywa koszty:
a) napraw i konserwacji aparatury i sprzetu wchodzacego w skiad wyposazenia, wynikajgce
z ich prawidtowej eksploatacji dla realizacji przedmiotu Umowy;
b} osobowe zwigzane z obstugg pielegnacyjng pacjentéw.

§5

Odpowiedzialnos¢ Przyjmujacego zamodwienie
Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za naleiyte | terminowe wykonanie
obowigzkéw zwigzanych z przedmiotem Umowy, w szczegdlnosci za udzielone éwiadczenia
medyczne,
Odpowiedzialno$¢ za szkodg wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczerh w zakresie udzielonego
zamowienia ponosza solidarnie Udzielajacy zaméwienie i Przyjmujacy zamowienie, tym samym
Przyjmujacy zamowienie podlega obowigzkowi ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej.
Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone Udzielajacemu
zaméwienie i osobom trzecim nierzetelnym, niedbatym lub niestarannym prowadzeniem
dokumentacji medycznej i innej dokumentacji, do ktdrej prowadzenia zobowiazany jest
Przyjmujgcy zamowienie.

@ www.katejowy. katowice.pl ® sekretariat@kotejowy katowice.pl @ Joskolejowy

Strona5z8




4/ @ www.kolejowy.katowice.pl @ sekretariat@kolejowy.katowice.pl @ foskolejowy
7 7

OKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH
Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotne]

4G-760 Katowice, ul. Panewnicka 65 J SlaSk|e°

tek.: 32 605 35 00, fax: 32 605 35 08 Jednastka Ochrony Zdrowia
NIP 634-23-05-444 REGON 276267686 NR BDO: 000054612 Samorzadu Wojewéiztwa Staskiego

Konkurs na udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii podczas
operacji zaémy oraz konsultowania pacjentow na Oddziale Klinicznym Okulistyki z pododdziatem Okulistyki
Dzieciece] przed operacja zaémy w Okregowym Szpitalu Kolejowym w Katowicach -s.p.z.0.2.
OPO/5/K/2024
4. Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za niewtasciwg kwalifikacje udzielonych
$wiadczen zdrowotnych do odpowiednich grup rozliczeniowych okreSlonych przez Narodowy

Fundusz Zdrowia.

§6

Okres obowiazywahia umowy

1. Umowa zostaje zawarta na czas okre$lony 12 miesigcy, liczac od dnia zawarcia Umowy, tj.
od dnia 01.04.2024 r. do dnia 31.03.2025 r.

2. Umowa ulega rozwigzanit:

a) zuplywem czasu, na ktory zostata zawarta;

b) zdniem zakoriczenia udzielania przez Szpital $wiadczen zdrowotnych objetych konkursem
ofert OPO/5/K/2023;

¢) wskutek oswiadczenia jednej ze Stron o wypowiedzeniu Umowy, z zachowaniem okresu
wypowiedzenia, o ktérym mowa w ust. 3;

d) wskutek pisemnego o$wiadczenia jednej ze Stron o wypowiedzeniu Umowy, ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadku gdy druga Strona razaco narusza istotne postanowienia
Umowy, co Udzielajacy zamdwienie rozumie jako niezapewnienie ciagtosci udzielania
éwiadczen zgodnie z Umowa, za$ przyjmujacy zamdwienie zalegtosci platnicze powyzej 2
miesiecy.

3. Strony zastrzegajg sobie mozliwos¢ wypowiedzenia Umowy przed uplywem okresu, na jaki zostala
zawarta, z zachowaniem miesigcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego.

4. Udzielajgcy zamdwienie jest uprawniony do wypowiedzenia Umowy ze skutkiem
natychmiastowym w kazdym momencie, jezeli:

a) Przyjmujacy zamoéwienie zostat tymczasowo aresztowany na okres powyzej 1 miesigca,
w przypadku, gdy Przyjmujacy zaméwienie jest osobg fizyczng;

b) Przyjmujacy zamdwienie w sposob niewtasciwy wykonuje przedmiot Umowy pomimo
2-krotnego pisemnego upomnienia;

¢) Przyjmujacy zamowienie nie dopetnit jakiegokolwiek z obowiazkow, o ktdrych mowa
w § 3 Umowy;

d} Przyjmujacy zamdwienie utracit prawo wykonywania zawodu lub zostat zawieszony
w prawie wykonywania zawodu przez wiasciwy organ;

e} Przyjmujacy zaméwienie powierzyt wykonanie Umowy osobom trzecim hez uzyskania
zgody Udzielajgcego zaméwienia;

f) Przyjmujacy zamdwienie nie rozpoczat wykonywania $wiadczen, o ktorych mowa wgl
Umowy.
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§7
Wynagrodzenie

Strony ustalaja jeden sposéb kalkulacji naleznosci, tj. Przyjmujacy zamdwienie bedzie otrzymywat
wynagrodzenie:
a. otrzymuje wynagrodzenie W WYSOKOSCH wewecseunerenZt BIULLO { STOWNIE vevssnnrinnnnnns ), 23 kazda

operacje usuniecia zatmy, podczas ktdrej Przyjmujacy zamdwienie wykonat éwiadczenia

zdrowotne o ktdrych mowa § 1 ust. 1.

b. otrzymuje wynagrodzenie W WySOKOSCI wuvwscemnnnZt DIULLO (SIOWNIE! wreressernennirnnnans) 22 kaida
konsultacje anestezjologiczng przed kazdg operacja zaémy

Kwota, 0 ktdrej mowa w ust. 1, zaspokaja w cafosci roszezenia Przyjmujgcego zamdwienie z tytutu
wykonywania przedmiotu Umowy.
Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do pozostawania w gotowosci do udzielania $wiadczen
zgodnie z czasem ustalonym w harmonogramie, o ktdrym mowa w § 2 ust. 2 Umowy.
Roziiczenie naleznosci z tytutu wykonywania przedmiotu Umowy nastepuje w okresach
miesigcznych.
Przyjmujacy zaméwienie nie jest uprawniony do pobierania jakichkolwiek opfat od pacjentéw
za udzielone $wiadczenia zdrowotne, z wyjatkiem optat pobieranych na rzecz Udzielajacego
zamdwienie na zasadach przez niego okreslonych.
Podstawg rozliczenia i platnodci za $wiadczenia zdrowotne udzielone w miesiecznym okresie
sprawozdawczym jest prawidiowo wystawiona i dostarczona Udzielajacemu zaméwienie faktura
VAT lub rachunek za wykonane $wiadczenia zdrowotne wraz z wykazem udzielonych $wiadczen.
Udzielenie wykonywanych $wiadczern potwierdzone bedzie przez Kierownika jednostki
organizacyjnej, w ktdrej swiadczenia byly udzielone.
Wynagrodzenie bedzie platne przelewem w terminie do 30 dni od daty doreczenia prawidtowo
wystawionej faktury VAT, badi rachunku, do siedziby Udzielajacego zamdwienie.
Strony zgodnie przyjmujg, ze za date wplywu prawidtowo wystawionej faktury VAT lub rachunku
uznaje sig dzie, w ktérym Udzielajacy zamdwienia mégt zapozna sig z treécig faktury VAT badz
rachunku. Za dzien zaptaty przyjmuje sie dzied obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego
zamowienia.
§8

Kary umowne
W przypadku niewykonania fub nienalezytego wykonania Umawy z przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujgcego  zamowienie, Udzielajacy zamoéwienie ma prawo zadaé od Przyjmujacego
zamowienie zaplaty kary umownej w wysokoéci 200 zt (stownie: dwieécie ztotych 00/100) za kazdy
przypadek naruszenia.
Jezeli na skutek niewykonania bad? nienalezytego wykonania Umowy z przyczyn lesgcych po

@ www.kalejowy.katowice.pl @ sekretariat@kolejowy.katowice,pt @ foskolejowy
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stronie Przyjmujacego zamdwienie powstanie szkoda przewyiszajaca okreslong w ust. 1 kare

umowna lub tez szkoda powstanie z przyczyn innych niz te, ze wzgledu na ktére zastrzezono kare
umowna, Udzielajagcemu zamoéwienie przystuguje prawo do dochodzenia odszkodowania
uzupetniajgcego lub odszkodowania na zasadach ogélnych.

§9

Postanowienia kofncowe

1. Niewazna jest zmiana postanowiedn Umowy, jeieli przy jej uwzglednieniu zachodzitaby
koniecznoéé zmiany tresci oferty, na podstawie ktdrej dokonano wyboru Przyjmujacego
zambwienie, chyba ze konieczno$é wprowadzenia takich zmian wynika z okalicznosci, ktorych nie
moina byto przewidzie¢ w chwili zawarcia Umowy.

2. Przyjmujacy zamdwienie przyjmuje do wiadomosci, zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej (Dz.U. 2 2022p0z.633 ze zm.), Ze czynnosSC prawna majgca
na celu zmiane wierzyciela samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej moze nastgpic
wylgcznie po wyrazeniu na to zgody przez Wojewodziwo Slaskie. Czynnoéé prawna dokonana bez
takiej zgody jest niewaina.

3. Wszelkie zmiany tredci Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosc.

4. W sprawach nieuregulowanych Umowa stosuje sie przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991, 1675, 1972 ze zm.) | ustawy z dnia
23 kwietnia 1964 r. - Kodeks Cywilny (tekst jednolity: Dz. U. z 2022 r. poz. 1360 ze zm.).

5. Ewentualne spory wynikle z Umowy rozstrzygat bedzie sad miejscowo wiadciwy
dla siedziby Udzielajgcego zamowienie.

6. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach na prawach oryginaly,
po jednym dla kazdej ze Stron.

Zatgczniki:
1) Formularz ofertowy,

2) imienny wykaz oséb, ktére beda udziela¢ $wiadczer zdrowotnych w ramach oferty,
3} Szczegdlowe Warunki Konkursu Ofert OPO/5/K/2024

Przyjmujacy zamodwienie Udzielajgcy zamdwienie
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