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’ PROJEKT UMOWY
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
zawarta w doil voevne ., 2026 r. w Katowicach, zwana dalej ,,Umowa”
pomigdzy:
Okregowym Szpitalem Kolejowym w Katowicach - s.p.z.0.2.,

40-760 Katowice, ul. Panewnicka 65, NIP: 634-23-05-444, Regon: 276267686, wpisanym do rejestru
stowarzyszefi, innych organizacji spolecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych
zakladéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy
Katowice - Wschéd w Katowicach, Wydziat VIII Gospodarczy-KRS pod numerem 0000102533,
zwanym w dalszej cze$ei Umowy ,,Udzielajacym zamdéwienia”,

reprezentowanym przez:

p.o. Dyrektora — Ryszarda Janty

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

§1.
Przedmiot Umowy

1. Udzielajacy zamdwienie zleca, a Przyjmujacy zamowienie przyjmuje do realizacii zamowienie
na wykonanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych ekulistyki w ramach dyiurdw stacjonarnych
oraz pod telefonem poza ordynacjg dzienng w dni powszednie oraz w soboty, niedziele i swieta
w Okregowym Szpitalu Kolejowym w Katowicach s.p.z.0.z. przez lekarza specjaliste w zakresie
okulistyki lub lekarza 7 ukorczonym min. Il rokiem specjalizacii w ww. dziedzinie
7 dokumentem zawierajgcym potwierdzenie przez  kierownika specjalizacji  wiedzy
i umiejetnosci umotliviajqcych samodzielng prace lekarza zgodnie z przeprowadzonym
postepowaniem konkursowym nr OPO/10/K/2026.

2. Przyjmujgcy zamoéwienie o$wiadcza, 7e posiada niezbedne uprawnienia do wykonywania
przedmiotu Umowy oraz ze dysponuje potencjatem kadrowym do wykonania swiadczen
zdrowotnych okreslonych w ust. 1, a lekarze udzielajgcy $wiadezenia zdrowotne w imieniu
Przyjmujgcego zamdwienie posiadaja odpowiednig wiedze i kwalifikacje zawodowe zgodnie
z przepisami prawa i wymogami w tym zakresie.

3, Przyjmujgcy zamdwienie o$wiadcza, iz wszystkie osoby udzielajace $wiadczen zdrowotnych
wjego imieniu posiadaja aktualne za$wiadezenia lekarskie stwierdzajace zdolnosc
do wykonywania przedmiotu Umowy 1 posiadaja zdolnos¢ realizacji $wiadczen zgodnie
z wymaganiami NFZ oraz Ze nie sg skazane prawomocnym wyrokiem sadéw powszechnych
i zawodowych.
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4, Przyjmujagcy zamowienie zobowiazuje si¢ do prowadzenia i sporzgdzamia dokumentacji
medycznej bedaca wlasnodcig Okregowego Szpitala Kolejowego oraz sprawozdawczosci
statystycznef na zasadach obowiazujacych w samodzielnych publicznych zakladach opieki
zdrowotnej.

5. Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, Ze nie posiada zawartej umowy o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia.

§ 2.

Okreslenie zakresu i sposobu organizacji swiadezen

I. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje sig do udzielania §wiadczen zdrowotnych w siedzibie
Udzielajacego zamowienie, ktdra jest miejscem realizacji przedmiotu Umowy, a takze przy
uzyciu udostgpnionego przez Udzielajacego zamowienie sprzetu oraz wyrobdw medycznych
i produktow leczniczych.

2. Strony uzgadniajg, ze zamOwienie bedzie realizowane zgodnic z harmonogramem, w ktdrym
dni 1 godziny udzielania $wiadczen zostana okreslone przez Udzielajacego zamowienie
z miesigeznym wyprzedzeniem, a Przyjmujacy zaméwienie na 7 dni przed przystgpieniem do
udzielania swiadczen w danym okresie rozliczeniowym - miesige, zwréci wypetiony
harmonogram, w ktérym zostang wskazane osoby, wyznaczone do realizacji zamowienia
w poszczegoblnych dniach kalendarzowych w imieniu Przyjmujacego Zamowienie,

3. Przyjmujgcy zamowienie nie moze odmowié konsultacji i pomocy innym osobom udzielajgcym
$wiadczenia zdrowotne u Udzielajacego zamowienie, takze w innych jednostkach
lub kemérkach organizacyjnych.

4. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie kazdorazowo aktualizowaé listy oséb wykonujace
$wiadczenia zdrowotne (zat. nr 2A do oferty) w przypadku jakichkolwiek zmian z odpowiednim
wyprzedzeniem, nie pdzniej niz na jeden dzien przed rozpoczgciem udzielania $wiadczenia,
umozliwiajgcym spefnienie przez Zamawiajacego niezbednych obowigzkéw aktualizacji
w NFZ oraz obshugi systemow Szpitala.

§3.
Obowiazki i prawa Przyjmujacego zamowienie

1. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnod¢ za nalezyte i terminowe wykonanie
obowigzkow zwigzanych z przedmiotem Umowy.

2. Przyjmujacy zaméwienie, a takze wszystkie osoby udzielajace $wiadczent zdrowotnych
w jego imieniu, zobowigzany jest zapoznac si¢ z obowigzujgcymi u Udzielajacego zamdwienie
regulaminami, zarzadzeniami oraz przepisami porzadkowymi.

3. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ w szezegdlnosei do:

a) przestrzegania Regulaminu Organizacyjnego oraz innych zasad obowigzujacych
w Szpitalu, w szczegdlnosei procedur zwigzanych z systemem jakosci ISO 9001;

b) przestrzegania wewnetrznych uregulowan Udzielajacego zamdwienie 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 o0séb fizyczaych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich damych), dbania o bezpieczenstwo
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powierzonych  Przyjmujgcemu  zamdwienie do  przetwarzania, archiwizowania
lub przechowywania informacji, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami wewnetrznymi
Udzielajacego zamowienie.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sig do zachowania w tajemnicy wszelkich informacyi,
w ktérych posiadanie wszedt w czasie obowigzywania Umowy, a ktérych ujawnienie mogloby
narazié Udzielajacego zamdwienie lub osoby trzecie na szkody., W momencie rozwigzania
lub wygasniecia Umowy Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest zwrécic wszelkie
posiadane przez siebie dokumenty i materiaty, zwigzane z dzialalnoscia Udzielajgcego
zamdwienie.

5. Przyjmujgcy zamowienie przyjmuje do wiadomosci, ze wykorzystanie dokumentacji
tub innych danych pozyskanych w zwiazku z realizacja przedmiotu Umowy do celéw innych
niz bezposrednio shuzacych jej realizacji stanowi razace naruszenie przez Przyjmujacego
zamowienie obowigzkdw umownych i uprawnia do niezwlocznego rozwigzania Umowy z winy
Przyjmujgcego zamdwiernie.

6. Przyjmujacy zamOwienie zobowigzany jest do zapewnienia, aby wszystkie osoby wykonujgce
w jego imieniu $wiadczenia bedace przedmiotem Umowy posiadaty aktualne zaswiadezenie
lekarskie wskazujace na brak przeciwwskazai do wykonywania $wiadezenn medyecznych,
bedacych przedmiotem Umowy. Badania lekarskie Przyjmujacy zaméwienie wykona na wlasny
koszt 1 przedlozy Udzielajgcemu zamdwienie. Przyjmujacy zamdwienie w  okresie
obowiazywania Umowy zobowigzany jest do posiadania i przedkiadania Udzielajacemu
zamowienie aktualnych badat lekarskich wskazujgeych na brak przeciwwskazan do udzielania
$wiadezen medycznych bgdacych przedmiotem Umowy.

7. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest, aby wszystkie osoby wykonujace w jego imieniu
$wiadczenia bedace przedmiotem Umowy posiadaly odpowiednie przeszkolenie
w zakresie BHP oraz posiadaly aktualne pracownicze ksigzeczki zdrowia do celéw sanitarno-
epidemiologicznych.

8. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie najpdzniej w pierwszym dniu Swiadczenia ustug
przejé¢ szkolenie z zakresu zakazefh szpitalnych, uzyska¢ zaswiadczenie potwierdzajace
przejécic przedmiotowego szkolenia oraz przedlozy¢ Udzielajgcemu zamowienie ww.
zaswiadczenie.

9. Przyjmujacy zamowienie o$wiadeza, iz zawart ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej (OC)
w zakresie ~wymaganym przez prawo w zwigzku z  wykonywaniem Umowy
i obejmujacej caly przedmiot Umowy. Zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

10. Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany dostarezy¢ Udzielajagcemu zamdwienie dokument
polisy najpdZniej na dzieh poprzedzajacy podjecie Swiadezen.

11. Przyjmujgcy zamoOwienie zobowiazany jest do utrzymywania cigglosci ubezpieczenia,
o ktérym mowa w ust. 9 przez caly okres obowigzywania Umowy oraz do przedkladania
dowoddw jej zawarcia Udzielajacemu zaméwienia.

12. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest do przestrzegania przepisow obowigzujgcych
w podmiotach leczniczych oraz przepiséw Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie
udzielanych swiadczet zdrowotnych.

13. Przyjmujgcy zamdwienie przyjmuje obowigzek prowadzenia dokumentacji medycznej
na zasadach obowiazujacych u Udzielajgcego zamodwienie.
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14. Przyjmujacy zamowienie przyjmuje obowiazek poddania sig kontroli przeprowadzanej przez
Udzielajgcego zamdwienie, jak rowniez przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz inne organy
uprawnione do kontroli.

15. Przyjmujgcemu zamdwienie przysluguje prawo do:

a) zasiggania opinii i korzystania z konsultacji pozostalego personelu medycznego,
niezaleznie od formy stosunku stuzbowego faczacego te osoby
z Udzielajgecym zamowienie,

b) korzystania z telefonu wylacznie w sprawach zwiazanych z przedmiotem niniejszej umowy,

¢} korzystania z badaf diagnostycznych wykonywanych w jednostkach organizacyjnych
Udzielajgcego zamoéwienie [Iub placowkach wykonujacych s$wiadezenia na rzecz
Udzielajacego zaméwienie na podstawie zawartych uméw.

16. Przyjmujacy zaméwienie w ramach realizacji przedmiotu Umowy zobowiazuje si¢ do:

a) 3cistej wspdlpracy z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajacego
zamowienie;

b) przestrzegania obowigzujacego w Szpitalu porzadku w zakresie organizacji udzielania
swiadezefi zdrowotnych i wspdlpracy miedzy jego komdrkami i jednostkami
organizacyjiymi;

c) informowania wlaciwej komdérki Udzielajacego zaméwienie o kazdej usterce lub awarii
sprzgtu medycznego stanowigcego wyposazenie oddziatu, poradni, pracowni, w ktérej
realizuje przedmiot Umowy.

d) scislej wspolpracy z zespotem zakazefi szpitalnych.

17. Przyjmujacy zamdwienie nie moze wykorzystywac udostepnionych przez Udzielajacego
zamowienie pomieszezef,, wyposazenia, wyrobéw medycznych, produktéw leczniczych
do udzielenia $wiadczen innych niz objete Umowa.

§ 4.
Obowigzki Udzielajacego zamowienie

1. Udzielajacy zamowienia zapewni Przyjmujacemu zamdwienie dostep do pomieszczen
oraz. wyposazenia niezbednych do realizacji przedmiotu Umowy, a takze ponosi koszty
zwigzane z zapewnieniem porzadku i czystosci w udostepnionych pomieszczeniach.

2. Udzielajagcy zaméwienie zapewni konieczne do wykonania Umowy wyroby medyczne,
produkty lecznicze [ inne materiaty wymagane do udzielania $wiadczetl, przy czym Udzielajacy
zamowienie zastrzega sobie prawo do wgladu do ewidencji zuzytych wyrobdw medycznych
i produktow leczniczych. '

3. Udzielajgcy zamoéwienia pokrywa koszty:

a) napraw i konserwacji aparatury i sprzetu wehodzacego w sklad wyposazenia, wynikajace
z ich prawidlowej eksploatacji dla realizacji przedmiotu Umowy;,
b) osobowe zwigzane z obstuga pielegnacyjng pacjentow.

§5.

Odpowiedzialnoé¢ Przyjmujacego zaméwienie

1. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$é za nalezyte i terminowe wykonanie
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obowiazkéw zwigzanych z przedmiotem Umowy, w szezegolnosei za udzielone swiadczenia
zdrowotne.

Odpowiedzialno$é za szkode wyrzadzona przy udzielaniu $wiadeze w zakresie udzielonego
zamGwienia ponosza solidarnie Udzielajacy zaméwienie i Przyjmujacy zamdwienie, tym
samym Przyjmujacy zaméwienie podlega obowigzkowi ubezpieczenia od odpowiedzialnodci
cywilnej.

Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone Udzielajgcemu
zamé&wienie | osobom trzecim nierzetelym, niedbalym lub niestarannym prowadzeniem
dokumentacji medycznej i innej, do ktérej prowadzenia zobowigzany jest Przyjmujacy
zamowienie oraz odpowiedzialnodé za bledy medyczne.

Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za niewlasciwg kwalifikacj¢ udzielonych
$wiadczef zdrowotnych do odpowiednich grup rozliczeniowych okre$lonych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej
jaka prowadzi si¢ u Udzielajacego zamoéwienie w zakresie objetym umowa.

§6.
Okres ohowigzywania Umowy

Umowa zostaje zawarta na czas okre§lony od dnia 01.06.2026 r. do dnia 31.05.2027 r.

Umowa ulega rozwigzaniu:

a) zuplywem czasu, na ktory zostata zawarta;

b) wskutek pisemnego o$wiadczenia Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach —
s.p.z.0.z z dniem zakoficzenia lub zawieszenia udzielania przez Szpital Swiadezen
zdrowotnych objetych konkursem ofert OPO/10/K/2026;

¢) wskutek pisemnego oéwiadczenia jednej ze Stron o wypowiedzeniu Umowy
7z zachowaniem okresu wypowiedzenia, o ktérym mowa w ust. 3 i 4;

d) wskutek pisemnego o$wiadczenia jednej ze Stron o wypowiedzeniu Umowy ze skutkiem
natychmiastowym, o ktérym mowa w ust. 5 lub ust. 6.

Przyjmujacy zamdwienie jest uprawniony do wypowiedzenia Umowy z zachowaniem

miesiccznego okresu wypowiedzenia w przypadku powstania po stronie Udzielajacego

zamdwienie zaleglodei platniczych wynoszacych powyzej 2 miesigey, po uprzednim wezwaniu

Udzielajacego zaméwienie do uregulowania naleznosci w terminie 30 dai.

Udzielajacy zaméwienie jest uprawniony do wypowiedzenia Umowy z zachowaniem

miesicznego okresu wypowiedzenia w przypadku naruszenia przez Przyjmujgcego

zamo6wienie innych niz wskazane w ust. 5 zobowiazan Umownych, po uprzednim wezwaniu

Przyjmujgcego do zaprzestania naruszen wraz z wyznaczeniem odpowiedniego tevminu.

Udzielajacy zaméwienie ma prawo do wypowiedzenia Umowy ze skutkiem natychmiastowym

w przypadku, gdy Przyjmujacy zaméwienie razgco narusza istotne postanowienia Umowy, co

Strony rozumieja w szczegdlnosei jako niezapewnienie ciggtodei udzielania Swiadezen zgodnie

z Umowa przez Przyjmujacego zaméwienie na rzecz Udzielajgeego zamd&wienie na zasadach

okreslonych w Umowie lub jako naruszanie przez Przyjmujacego zamowienie zasad

kulturalnego postgpowania z pacjentami lub personelem Udzielajgcego zamowienie (bez
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wzgledu na podstawe prawng zatrudnienia lub wspéipracy) [ub dopuszczenia si¢ przez
Przyjmujacego zamowienie naruszenia praw pacjenta.
Udziclajacy zamdwienie jest uprawniony do wypowiedzenia Umowy ze skutkiem
natychmiastowym w kazdym momencie, jezeli:
a) Przyjmujacy zaméwienie zostal tymezasowo aresztowany na okres powyzZej 1 miesigca,
w przypadku, gdy Przyjmujacy zamowienie jest osobg fizyczna,
b) Przyjmujacy zamoéwienie w sposob niewlasciwy wykonuje przedmiot Umowy pomimo
2-krotnego pisemnego upommnienia,
¢) Przyjmujgcy zaméwienie nie dopetnit jakiegokolwiek z obowigzkdw, o ktérych mowa
w § 3,
d) Przyjmujgcy zaméwienie utracit prawo wykonywania zawodu lub zosta} zawieszony
w prawie wykonywania zawodu przez wiadciwy organ,
) Przyjmujacy zaméwienie powierzyt wykonanie Umowy osobom trzecim bez uzyskania
zgody Udzielajacego zamowienia,
f) Przyjmujacy zamdwienie nie rozpoczat wykonywania $wiadczefi, o ktérych mowaw § 1,

§7.
Wynagrodzenie
Strony ustalaja, iz przyjmuja jeden sposéb kalkulacji naleznodci z tytulu wykonywania
przedmiotu Umowy, . Przyjmujacy zaméwienie bedzie otrzymywat wynagrodzenie, obliczane
w nastepujacy sposob:
a) dyzur stacjonarny poza ordynacja dzienng od poniedziatky do piatku w wysokodci
.................. z1 brutto za kazdg godzing realizacji zamoéwienia;
b) dyzur stacjonarny poza ordynacja dzienng w sobote, niedziele lub Swieto w wysokosei
............. zt brutto za kazda godzine realizacji zamowienia;
¢) dyzur pod telefonem poza ordynacja dzienng od poniedziatku do piatku w wysokosci
................... 71 brutto za kazda godzine realizacji zamowienia;
d) dyzur pod telefonem poza ordynacja dzienna w sobote, niedzicle lub éwieto w wysokosci
.............. zl brutto za kazda godzine realizacji zaméwienia
Kwota, o ktorej mowa w ust. [, zaspokaja w calosci roszezenia Przyjmujacego zaméwienie
z tytulu wykonywania przedmiotu Umowy.
Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany do pozostawania w gotowosci udzielania éwiadezef
zgodnie z czasem ustalonym w harmonogramie, o ktérym mowa w § 2 ust. 2 Umowy.
Rozliczenie naleznosci z tytulu wykonywania przedmiotu Umowy nastepuje w okresach
miesigcznych.
Przyjmujacy zamdwienie nie jest uprawniony do pobierania jakichkolwiek optat od pacjentow
za udzielone swiadczenia zdrowotne z wyjatkiem oplat pobieranych na rzecz Udzielajgcego
zamowienie na zasadach przez niego okre$lonych.
Podstawg rozliczenia i ptatnosci za $wiadczenia zdrowotne udzielone w miesigcznym okresie
sprawozdawezym jest prawidfowo wystawiona i dostarczona Udzielajgcemu zamdwienie
faktura VAT lub rachunek za wykonane $wiadczenia zdrowotne wraz z wykazem udzielonych
swiadezen, ktore stanowi informacje z realizacji przyjetego zamowienia.
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Wykaz udzielanych $wiadczen zostanie potwierdzony przez Kierownika jednostki
organizacyjnej w ktorej $wiadczenia byly udzielone (odpowiednio dni i godziny lub
poszczegolne czynnosei).

7. Wynagrodzenie bedzie platne przelewem w terminie 30 dni od daty dorgezenia prawidfowo
wystawione] faktury VAT bad? rachunku do siedziby Udzielajacego zaméwienie. W przypadku
Wystawienia korekty faktury Vat badZ rachunku termin ten stosuje sig odpowiednio do ww.
korekty.

8. Strony zgodnie przyjmuja, Ze za datg wplywu prawidlowo wystawionej faktury VAT
lub rachunku uznaje sie dzied, w ktérym Udzielajacy zamdwienia mogt zapoznaé
sie z treseig faktury VAT badZ rachunku. Za dzien zapfaty przyjmuje si¢ dziefi obcigZenia
rachunku bankowego Udzielajgcego zamowienia.

§ 8.

Kary umowne

1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania Umowy z przyczyn lezgeych
po stronic Przyjmujacego zemodwienie, co strony rozumiejg jakiekolwiek naruszenie
obowiazkéw, o ktorych mowa w § 3 umowy. Udzielajagcy zamdwienie ma prawo zadaé
od Przyjmujacego zamdwienie zaplaty kary umownej.w wysokoséci 600 zt (stownie: szedcset zt
00/100) za kazdy przypadek naruszenia,** zagubienia, niewladciwego prowadzenia
dokumentacji medycznej, nie zwrdcenia kompletnej zakoficzonej dokumentacji medycznej w
tym historii choroby co strony rozumiejg rowniez jako nie zakonczenie prowadzonej
dokumentacji medycznej, nie zwrdcenie kompletnej dokumentacji medycznej po zakoriczeniu
udzielania éwiadczenia ktéra utrudni lub uniemozliwi rozliczenie $wiadczenia w NFZ.

2. Jezeli na skutek niewykonania badZ nienalezytego wykonania Umowy z przyczyn lezagcych
po stronie Przyjmujacego zaméwienie powstanie szkoda przewyzszajaca okreslong w ust. 1
kare umowna lub tex szkoda powstanic z przyczyn innych niz te, ze wzgledu na ktdre
zastrzezono kare umowng, Udzielajacemu zamowienie przystuguje prawo odszkodowania
vzupelniajacego lub odszkodowania na zasadach ogélnych z tytutu odpowiedzialnosci za
udzielane $wiadeczenia.

§9.
Postanowienia lconcowe

1. Niewazna jest zmiana postanowien Umowy, jezeli przy jej uwzglednieniu zachodzilaby
koniecznos¢ zmiany tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru Przyjmujacego
zamowienie, chyba ze konieczno$é wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych
nie mozna bylto przewidzie¢ w chwili zawarcia Umowy.

2. Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje do wiadomosei, zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U.z 2024 r., poz.799 ze zm.), ze czynno$l
prawna majaca na celu zmiang wierzyciela samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej moze nastapi¢ wylacznie po wyrazeniu na to zgody przez Wojewddztwo Slaskie.
Czynno$é prawna dokonana bez takiej zgody jest niewazna.

#% co w przypadku §wiadezen rozliczanych godzinowo dotyczy kazdej godziny realizacji $wiadczenia
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3. Wszelkie zmiany tresci Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznodci.

4. W sprawach nieuregulowanych Umowa stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnodci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799 ze zm.) i ustawy z dnia 23 kwictnia 1964 r.
- Kodeks cywilny (tekst jednolity: Dz. U. 2 2024 1. poz. 1061 ze zm.).

5. Ewentualne spory wynikle z Umowy rozstrzygaé bedzie sad miejscowo wiasciwy
dla siedziby Udzielajacego zamédwienie.

6. Oferta wraz z zalgcznikami, Szezegtowe Warunki Konkursu Ofert oraz wypehiony formularz
ofertowy stanowig integralng cz¢éé dokumentacji postepowania, w wyniku ktérego podpisano
niniejsza umowe

7. Umowg sporzadzono w dwéch jednobrzmigeych egzemplarzach na prawach oryginahy,
po jednym dla kazdej ze Stron.

Przyjmujgcy zamowienie Udzielajgcy zamowienie
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