Zatgcznik nr 5
(Projekt do zakresu 7)
Umowa nr .....ceeeeeennnnnne
o udzielenie zamowienia na Swiadczenia zdrowotne

Umowa zostala zawarta w Kozienicach w dniu ..................ci roku, W wyniku
przeprowadzonego konkursu ofert na podstawie art. 26 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (tj. Dz.U. 2020 poz. 295) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (tj. Dz.U. 2019 poz. 1373), (dalej jako: ,,Umowa”)
pomiedzy:

1. Samodzielnym Publicznym Zespolem Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Kozienicach, z siedzibg
przy Al. W. Sikorskiego 10, 26-900 Kozienice, wpisanym do Rejestru Stowarzyszen, Innych
Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zaktadow
Opieki Zdrowotnej, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIV
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod numerem KRS: 0000041311, REGON:
670146450,
reprezentowanym przez: Romana Wysockiego — Dyrektora,
dalej rowniez jako: ,,Udzielajacy zamowienie”,

dalej réwniez jako: ,,Przyjmujacy zaméwienie”.

Udzielajacy zamowienie i Przyjmujacy zamowienie beda dalej tacznie zwani ,,Stronami”, zas kazde
z nich osobno ,,Strona”.

Odpis aktualny z Krajowego Rejestru Sadowego, Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji
Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej
Udzielajacego zamowienie oraz odpis z Ewidencji Dziatalno$ci Gospodarczej Przyjmujacego
zamowienie, stanowig odpowiednio Zatgcznik nr 1 1 Zatgcznik nr 2 do Umowy.

§1

Oswiadczenie Przyjmujacego zamowienie

1. Przyjmujacy zaméwienie o$§wiadcza, ze jest przedsiebiorca wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza
w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2020 r. poz.
295).

2. Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza polegajaca na
delegowaniu lekarzy (dalej rowniez jako: ,,Personel”) do pelienia dyzuréw w zewnetrznych
placowkach udzielajacych swiadczen zdrowotnych.

3. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze udostepniany przez niego Personel posiada wszelkie
wymagane prawem kwalifikacje niezbgdne do prawidlowego wykonywania Umowy, zwlaszcza
za$ posiada uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza oraz odpowiedni stan zdrowia,
potwierdzony zaswiadczeniem o braku przeciwskazan zdrowotnych do udzielania $wiadczen
medycznych oraz wynikami aktualnych na dzien wykonywania ustug wynikajacych z Umowy,
badan sanitarno-epidemiologicznych, a takze posiada odpowiednig wiedze oraz do$wiadczenie
niezbedne do wykonywania ustug wynikajacych z Umowy.

4. Aktualny wykaz Personelu Przyjmujacego zamowienie stanowi Zatacznik nr 4 do Umowy, przy
czym w przypadku zmiany w sktadzie Personelu, Przyjmujacy zamowienie obowigzany jest do



poinformowania o tym Udzielajgcego zamowienie w terminie 3 dni roboczych od dnia zaistnienia
takiej okolicznosci.

W przypadku zgloszenia przez Przyjmujacego zamowienie nowego Personelu do realizacji Umowy
Udzielajacy zamowienie zobowigzany jest poinformowac¢ Przyjmujacego zamowienie w terminie
3 dni od zgloszenia o fakcie zatrudnienia lub braku zatrudnienia danego Personelu.
W analogicznym terminie Udzielajacy zamowienie zobowigzany jest poinformowaé
Przyjmujacego zamoéwienie o kazdej zmianie statusu Personelu w zakresie zatrudnienia
u Udzielajacego zamdwienie.

Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze zarowno on jak i jego Personel zna szczegdtowe przepisy
i warunki udzielania §wiadczen zdrowotnych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

§2
Przedmiot Umowy

Przedmiotem niniejszej Umowy jest:

1) Zapewnienie obsady lekarskiej w zespole wyjazdowym specjalistycznym ,,S” Dziatu Pomocy
Doraznej Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Kozienicach
w godzinach 7% — 15% w dni powszednie w zaleznosci od zapotrzebowania Udzielajgcego
zamdwienie.

2) Zapewnienie dyzuréw lekarskich w zespole wyjazdowym specjalistycznym ,,S” Dzialu
Pomocy Doraznej Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéow Opieki Zdrowotnej
w Kozienicach w godzinach 15% — 7°° dnia nastepnego w dzieh powszedni i od godz. 7*° do
godz. 7*° dnia nastgpnego w dni §wiateczne i ustawowo wolne od pracy.

Przez wymieniony w § 2 ust. 1 ppkt 1) i 2) dyzur w Dziale Pomocy Doraznej nalezy rozumiec state

pozostawanie w pomieszczeniach Dzialu Pomocy Doraznej oraz gotowo$¢ do natychmiastowych

wyjazdow lekarzy, ktorzy udzielaja $wiadczen zdrowotnych w postaci podejmowania dziatan

shuzacych ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, a takze innych dziatan wynikajacych

z ustawy o ratownictwie medycznym oraz ustawy o zawodzie lekarza.

Strony postanawiaja, ze $wiadczenie dyzuréw bedzie nastgpowato w oparciu o harmonogram

sporzadzany przez Pielggniarke Koordynujagcg Dzialu Pomocy Doraznej i Udzielajacego

zamoOwienie w sposob uwzgledniajacy biezgce zapotrzebowanie.

§3

Obowiazki Przyjmujacego zaméwienie

Przy wykonywaniu Umowy Personel Przyjmujacego zamowienie zobowigzany jest do:

1) Rzetelnego wykonywania $wiadczen zdrowotnych z wykorzystaniem wiedzy medycznej
i umiejetnosci zawodowych oraz z uwzglednieniem postepu w zakresie medycyny

2) Rzetelnego oraz nalezytego prowadzenia dokumentacji medycznej, dotyczacej udzielanych
$wiadczen zdrowotnych, w sposob odpowiadajacy obowigzujacym przepisom, na zasadach
obowiazujacych w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej oraz zgodnie z obowigzujacymi
wytycznymi Narodowego Funduszu Zdrowia

3) Do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowiazujacych w publicznych
zaktadach opieki zdrowotne;j

4) Przestrzegania przepisoOw okre$lajacych prawa i obowiagzki pacjenta, standardow udzielania
$wiadczen zdrowotnych ustalonych przez Udzielajacego zamowienie, Regulaminu
Organizacyjnego Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej
w Kozienicach, wymogdéw systemu zarzadzania jako$cig funkcjonujagcego w Samodzielnym
Publicznym Zespole Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Kozienicach



5) Dbatosci o mienie powierzone przez Udzielajagcego zamowienie, badZ pozostajace do jego
dyspozycji przy wykonywaniu Umowy, zwlaszcza za$ poszanowania sprz¢tu oraz aparatury
medycznej nalezacej do Udzielajacego zamowienie

6) Nie wykorzystywania sprzgtu, wyposazenia oraz aparatury medycznej, a takze innego rodzaju
srodkdéw o przeznaczeniu medycznym, nalezacych lub reprezentujacych prawa Udzielajacego
zamoéwienie, dla celow innych niz zwigzane bezposrednio z wykonywaniem Umowy

7) Udzielania $wiadczen zdrowotnych z wykorzystaniem wlasnej odziezy oraz obuwia
ochronnego

8) Posiadania przez Personel aktualnych szkolen z zakresu bhp, posiadania aktualnych badan
profilaktycznych i sanitarno-epidemiologicznych

9) Zachowania w poufnosci wszelkich informacji, do ktorych uzyskat dostep przy wykonywaniu
Umowy, w tym do przestrzegania obowigzujacych przepisOw o ochronie danych osobowych

10) Przestrzegania przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przepisow przeciwpozarowych
obowiazujacych u Udzielajagcego zamowienie

11) Gospodarowania lekami oraz wszelkg aparaturg i sprzetem medycznym udostepnionym przez
Udzielajacego zamowienie, adekwatnie do potrzeb oraz w spos6b nienarazajacy Udzielajacego
zamoéwienie na szkodg

12) Nie opuszczania placowki Udzielajgcego zamdwienie, w ktorej petnione sg dyzury, co najmnie;j
do czasu przybycia kolejnej osoby przejmujacej opieke lekarska po czionku Personelu
Przyjmujacego zamowienie w placowce Udzielajagcego zamowienie

13) Wykonywania obowigzkéw wynikajacych z Umowy z uwzglednieniem profesjonalnego
charakteru prowadzonej dziatalnosci, w tym do petnienia dyzurow z zastosowaniem najlepszej
wiedzy medycznej, z zachowaniem wymogoéw najwyzszej profesjonalnej starannosci,
z poszanowaniem interesoOw Udzielajacego zamowienie oraz praw i interesOw pacjentow
Udzielajacego zamowienie

14) Petnienia dyzuréw z zachowaniem wymogow wynikajacych z przepisow prawa oraz
obowiazujacych wytycznych Narodowego Funduszu Zdrowia, badz innych podmiotow,
z ktorymi Udzielajagcego zamowienie tacza umowy.

Dyzury petnione beda przez Personel Przyjmujacego zamowienie przy wykorzystaniu lokalu,
sprzgtu oraz aparatury medycznej oraz innych $rodkow niezbednych do udzielania $wiadczen
zdrowotnych, nalezacych do Udzielajacego zamoéwienie. Przyjmujacy zamowienie niniejszym
zobowiaze Personel do korzystania z zasobow Udzielajacego zamowienie wskazanych w zdaniu
poprzednim z przeznaczeniem i w celach wskazanych w Umowie.
Dni i godziny udzielania §wiadczen zdrowotnych objetych Umowa przez Personel Przyjmujacego
zamdwienie nie moga pokrywac si¢ z dniami i godzinami udzielania §wiadczen tego Personelu na
podstawie innych uméw, w tym umowy o prace.
Przyjmujacy zamowienie i jego Personel zobowigzany jest do wspélpracy z innymi
wspotpracownikami, niezaleznie od podstawy prawnej takiej wspolpracy.
Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze prowadzac dzialalno§¢ gospodarcza rozlicza si¢
z wlasciwym Urzedem Skarbowym.
Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze zglosit swa dziatalno§¢ gospodarcza w Zaktadzie
Ubezpieczen Spolecznych celem rozliczenia z tytulu ubezpieczenia spolecznego oraz
ubezpieczenia zdrowotnego.
Personelowi Przyjmujacego zamowienie nie wolno pobieraé jakichkolwiek optat na wtasna rzecz
od pacjentéw lub ich rodzin z tytutu wykonywania $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszego
zamdOwienia pod rygorem rozwigzania Umowy ze skutkiem natychmiastowym.
Przyjmujacy zamoéwienie i Personel zobowigzany jest podda¢ si¢ kontroli Udzielajacego
zamowienie, Narodowego Funduszu Zdrowia lub innych podmiotéw publicznoprawnych
posiadajacych uprawnienia w tym zakresie, a takze w zakresie spelniania wymagan o ktorych
mowa w szczegbtowych materiatach informacyjnych z zakresu wlasciwego przedmiotu
postgpowania oraz innych uprawnionych organdéw i osob, jak rowniez udzielaé wowczas
stosownych informacji oraz pomocy.



§4

Wynagrodzenie

Przyjmujacemu zamowienie z tytulu udostepniania Personelu w celu pelnienia dyzuréw na rzecz
Udzielajacego zamdwienie nalezne bgdzie wynagrodzenie:
a) w kwocie ......... zt brutto (stownie: ......... z}) za godzing petienia dyzuru lekarskiego
w zespole wyjazdowym specjalistycznym ,,S” Dzialu Pomocy Doraznej w dni powszednie
w godz. 730 — 15%
b) w kwocie ......... zt brutto (stownie: ......... z}) za godzing petnienia dyzuru lekarskiego
w zespole wyjazdowym ,,S” Dziatu Pomocy Doraznej w dni powszednie w godz. 15% — 7%
dnia nastepnego oraz w dni $wigteczne i wolne od pracy w godz. 7% — 7% dnia nastepnego.

W przypadku §wiadczenia dyzurow przez Personel Przyjmujacego zamdwienie, ktory jednoczesnie
zatrudniony jest u Udzielajacego zamdwienie na podstawie umowy o prace, Przyjmujacy
zamdwienie zobowigzany jest kazdorazowo w terminie 5 dni od zakonczenia kazdego kolejnego
miesigca przedtozy¢ Udzielajacemu zamoéwienie zestawienie, w ktorym wskaze informacje
o wysokosci wynagrodzenia i terminie jego wyplaty na rzecz Personelu angazowanego przez
Przyjmujace zamowienie, ktory jednoczesnie jest zatrudniony na podstawie umow o prace przez
Udzielajacego zamdwienie. Informacja potrzebna jest w celu odprowadzania przez Udzielajacego
zamoéwienie sktadek z tytutu ubezpieczenia spotecznego oraz ubezpieczenia zdrowotnego.

W przypadku $wiadczenia dyzurow przez Personel Przyjmujacego zamoéwienie, ktory nie jest
jednoczesnie zatrudniony przez Udzielajacego zamdwienie rozliczenie w zakresie ubezpieczen
spolecznych i podatkow nastgpuje zgodnie z odpowiednimi przepisami.

Wynagrodzenie ptatne bedzie przelewem na rachunek bankowy Przyjmujacego zamowienie
w terminie 7 dni od dnia dorgczenia Udzielajacemu zamowienie prawidlowo sporzadzonej faktury
z zalaczonym harmonogramem udzielonych $wiadczen przez Personel wraz z ilo$cia godzin
potwierdzonych przez Pielggniarkg Koordynujacg Dzialu Pomocy Doraznej, w ktérym udzielane
byly $wiadczenia zdrowotne bgdace przedmiotem umowy, a sprawdzone przez Dziat Kadr i Ptac.
Strony zgodnie postanawiaja, ze dniem zaptaty Wynagrodzenia bedzie dzien obcigzenia rachunku
bankowego Udzielajacego zamdwienie.

§5

Okres obowiazywania Umowy

Umowa zawarta zostaje na czas okre$lony od dnia .......... do dnia ...... roku.

Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:

a) uplywu okresu, wskazanego w § 5 ust. 1 Umowy,

b) przed uptywem okresu, na jaki zostata zawarta, ha mocy porozumienia Stron,

c) przed uptywem okresu, na jaki zostala zawarta, przez kazda ze Stron z zachowaniem
1-miesiecznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na ostatni dzien miesigca
kalendarzowego, nastgpujacego po miesigcu, w ktorym wypowiedzenie zostatlo ztozone
drugiej Stronie

Udzielajacemu zamowienie przystuguje prawo do rozwigzania Umowy bez zachowania okresu

wypowiedzenia, ze skutkiem natychmiastowym w nastgpujacych okoliczno$ciach:

a) razacego naruszenia przez Przyjmujacego zamdwienie lub ktoregokolwiek cztonka Personelu
postanowien niniejszej Umowy,

b) braku wystarczajgcej ilosci Personelu Przyjmujacego zamoéwienie do prawidtowego
wykonywania Umowy

c) stwierdzenia zachowan Przyjmujacego zamowienie lub ktoregokolwiek cztonka Personelu,
ktoére narazaja posrednio lub bezposrednio Udzielajacego zamowienie na szkode

d) uchybienia obowigzkom w zakresie ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, na zasadach
wskazanych w § 7 ust. 3 Umowy



§6

Odpowiedzialno$¢ Przyjmujacego zamowienie

. Przyjmujgcy zamowienie ponosi pelna odpowiedzialno$¢ za skutki dziatan lub zaniechan

w wykonywaniu obowigzkow wynikajacych z Umowy, wilacznie z dziataniem oraz zaniechaniem

cztonkow Personelu, wobec Udzielajacego zamoOwienie oraz o0sob trzecich, polegajacych

w szczegodlnosci na:

1) Niewykonaniu lub nienalezytym wykonaniu Umowy, wlacznie z niewykonaniem lub
nieprawidlowym wykonaniem $§wiadczenia medycznego przez Personel Przyjmujacego
zamoéwienie, ktory byt obowigzany w ramach Umowy

2) Braku prowadzenia we wilasciwej formie lub tresci dokumentacji medycznej dotyczacej
pacjentow Udzielajacego zamowienie

3) Wyrzadzenia szkod w zasobach Udzielajacego zamdwienie, zwlaszcza zawinione uszkodzenie
sprzetu medycznego i aparatury Udzielajacego zamoéwienie, badz innego rodzaju wyposazenia
pozostawionego do dyspozycji Przyjmujacego zamowienie.

. Przyjmujacy zaméwienie upowaznia Udzielajacego zamdwienie do potracania kwot odszkodowania

wynikajacych z § 6 ust. 1 Umowy z Wynagrodzenia naleznego Przyjmujacemu zamdwienie na

podstawie Umowy.

. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do:

a) Ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnoséci cywilnej, jak rowniez od ryzyka wystgpienia chordb
zakaznych w tym wirusa HIV, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia
2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (tj. Dz.U. z 2019 r. poz. 866) za szkody wyrzadzone przez
Personel przy wykonywaniu Umowy na podstawie obowigzujacych przepiséw dotyczacych
obowiagzkowego ubezpieczenia podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza

b) Okazania polisy ubezpieczeniowej oraz dostarczenia jej kopii jako zatacznika do Umowy w
terminie 30 dni od daty zawarcia Umowy przez Przyjmujacego zamowienie

c) W przypadku, gdy umowa obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmuje
okres krotszy niz czas trwania niniejszej Umowy Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest
przedtozy¢ nowa polis¢ ubezpieczeniowag od odpowiedzialnosci cywilnej w terminie 7 dni od
dnia uptywu okresu waznosci dotychczasowej polisy ubezpieczeniowe;.

. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone przez Personel przy

udzielaniu $wiadczen zdrowotnych okreslonych w niniejszej Umowie wg zasad okreslonych w art.

27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. z 2020 r. poz. 295).

. Przyjmujacy zamoéwienie w przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury i sprzetu z winy

Personelu ponosi odpowiedzialno$¢ za zaistniate zdarzenie wg przepisow kodeksu cywilnego.

§7

Postanowienia koncowe

. W zwigzku z wykonywaniem przez Personel Przyjmujacego zamowienie §wiadczen zdrowotnych
w Samodzielnym Publicznym Zespole Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Kozienicach Udzielajacy
zaméwienie powierza Przyjmujacemu zamowienie przetwarzanie danych osobowych w zakresie
objetym Umowa.

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje Personel do przestrzegania przepisow ustawy z dnia 10 maja
2018r o ochronie danych osobowych?- zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony
0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/ME (ogolne rozporzadzenie o ochronie
danych) oraz procedur i regulacji wewnetrznych obowigzujacych w Samodzielnym Publicznym



Zespole Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Kozienicach i ponosi z tego tytutu odpowiedzialno$¢ jak
administrator danych przy realizowaniu Umowy.

3. Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych oraz stosowne o$wiadczenie o zachowaniu
poufnosci stanowig zalacznik do Polityki Bezpieczenstwa Przetwarzania i Ochrony Danych
Osobowych w SP ZZOZ w Kozienicach.

4. Udostgpnienie dokumentacji medycznej przez Przyjmujacego zaméwienie 0sobom trzecim odbywa
si¢ zgodnie z przepisami ustawy o dziatalno$ci leczniczej (tj. Dz.U. z 2020 r. poz. 295), aktami
wykonawczymi do niej oraz zasadami ustalonymi przez Udzielajacego zamowienie.

5. Jesli w toku wykonywania Umowy wystapiag okolicznosci, ktérych Strony nie mogly przewidzie¢
przy jej zawieraniu bedzie to podstawg do wystgpienia Stron o renegocjacj¢ warunkéw Umowy lub
skrdcenie jej obowiazywania.

6. Umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla

kazdej ze Stron.

Wszelkie zmiany Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

8. W sprawach nieuregulowanych w Umowie zastosowanie znajdg przepisy prawa powszechnie
obowigzujacego, w szczegoOlnosci ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowych ze srodkéw publicznych (tj. Dz.U. z 2019 r. poz. 1373), ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (j. Dz.U. z 2020 r. poz. 295), ustawy z dnia 5 grudnia
1996 roku o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz.U. z 2020 r. poz. 514) oraz ustawy z dnia 23
kwietnia 1964 roku Kodeks Cywilny (tj. Dz.U. z 2019 r. poz. 1145)

9. Jezeli jakakolwiek czes¢ Umowy zostanie uznana przez sgd wiasciwy lub inny uprawniony organ
lub osobe za niewazna, podlegajaca uniewaznieniu, pozbawiona mocy prawnej, nieobowigzujaca lub
niewykonalng, pozostate cz¢$ci Umowy begda nadal uwazane za w pelni obowigzujace i wiazace.

10.W przypadku zaistnienia sporu powstatego w zwigzku z realizacja Umowy badz jej wykonaniem,
wazno$cig lub skutecznoscig, Strony dotoza wszelkich staran, aby rozwigza¢ go na drodze
prowadzonych w dobrej wierze negocjacji. Jezeli Strony nie beda mogly rozstrzygna¢ sporu
w terminie 7 dni od dnia pisemnego powiadomienia o jego zaistnieniu, spor zostanie rozstrzygnigty
przez sad wlasciwy dla Udzielajacego zamowienie.

11.Strony zastrzegaja poufnos¢ wszelkich postanowien Umowy dla oso6b trzecich.

12.W czasie trwania Umowy, a takze w okresie 3 lat od jej rozwigzania lub ustania, Przyjmujacy
zamoOwienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji handlowych,
organizacyjnych, technicznych lub technologicznych, co do ktorych Udzielajacy zamowienie podjat
niezbedne dziatania w celu zachowania ich poufnosci.

13.Wszelkie zalgczniki do Umowy stanowig jej integralng czgsé.

~
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Dane kontaktowe

W przypadku zmiany adresu Strona, ktérej zmiana dotyczy zobowigzana jest w terminie 14 dni
powiadomi¢ drugg Stron¢ o nowym adresie. Zawiadomienie staje si¢ skuteczne nastgpnego dnia po jego
dorgczeniu drugiej Stronie. W przypadku braku zawiadomienia korespondencja dostarczona na
poprzedni adres bedzie uznana za doreczona.

Zalaczniki:
1. Odpis aktualny z Krajowego Rejestru Sadowego, Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji

Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zaktaddéw Opieki
Zdrowotnej Udzielajacego zamdwienie,

2. Zaswiadczenie o wpisie Przyjmujgcego zamdwienie do Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dziatalnosci Gospodarczej,

3. Zaswiadczenie o wpisie Przyjmujacego zamowienie do Rejestru Podmiotow Wykonujacych
Dziatalno$¢ Lecznicza,



4. Aktualny wykaz Personelu Przyjmujacego zamdwienie,
5. Aktualna polisa obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza.

Za Udzielajacego zamowienie Za Przyjmujacego zaméwienie




