ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWNE
UMOWA NA KOMPLEKSOWE UDZIELENIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE
WYKONYWANIA BADANIA ELASTOGRAFII WATROBY ZAPEWNIAJACEGO ILOSCIOWA OCENE
ZWLOKNIENIA ORAZ STEUSZCZENIA WATROBY

zawarta we Wroctawiu W dnilU ......cccceeevececeennne. 2026 r. pomiedzy:

Dolno$laskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii (DCOPIH), pl. Hirszfelda 12, 53-413
Wroctaw, NIP 899-22-28-100, REGON 000290096, wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Wroctawia Fabrycznej we Wroctawiu, VI Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem 0000087868,

Reprezentowanym przez

zarejestrowanym w rejestrze podmiotdw wykonujacych dziatalnoéé leczniczg prowadzonego przez
............. PO NUMEIEIM ..oiiiiiieiee ettt sns s nen

reprezentowanym PrZeZ: .....nieneennenns

zwany w tresci umowy ,Przyjmujacym zamdwienie”,

tagcznie zwanymi Stronami.

Niniejsza umowa zostata zawarta w wyniku konkursu ofert przeprowadzonego na podstawie
art.26
i nastepnych ustawy z dnia 15.04.2011. r o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U. 2026 poz. 156 z péZn. zm.)

Przedmiot umowy
§1
Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie przez Przyjmujgcego zamowienie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie wykonywania badan elastografii watroby za pomocg urzadzenia do nieinwazyjnej ilociowej
oceny wtdknienia i sttuszczenia watroby FibroScan, wedtug biezgcych potrzeb Udzielajgcego

zamodwienia na zasadach okreslonych w niniejszej umowie.

Miejsce i zakres udzielania swiadczen

§2

1. Swiadczenia wykonywane beda w siedzibie Udzielajagcego zamdwienia, w uzgodnionym przez
Strony miejscu:



1) przy ul. Grabiszynskiej 105
2) po przeprowadzce do nowej siedziby -przy ul. Hipokratesa 2.

2. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowg odbywac sie bedzie w zakresie i

wymiarze wynikajgcym z biezgcego zapotrzebowania Udzielajgcego zamdwienia.

3. Swiadczenia beda udzielane przez Przyjmujacego zamowienie ze szczegdlng starannoscia,

zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej oraz zgodne z zasadami etyki zawodowej,

przy respektowaniu praw pacjenta i zachowaniu ochrony danych osobowych.

Obowiazki Udzielajagcego zamdwienia
§3
Udzielajgcy zamodwienia zobowigzuje sie do zapewnienia miejsca do wykonywania badan
(gabinet z kozetka).
Udzielajacy zamdwienia zobowigzuje sie do ustalania terminéw badan z wyprzedzenie
WYNO0Sz3acym........ dni. (termin zostanie ustalony przed podpisaniem umowy z Przyjmujacym

zamowienie).

Obowiazki Przyjmujgcego zamodwienia

§4

Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje sie do:

1.

wykonywania wskazanym pacjentom badan elastografii watroby zapewniajgcego iloéciowa
ocene zwtdknienia oraz sttuszczenia watroby,

sporzadzenia szczegdtowego opisu wynikdw badan i przekazania wynikéw badan w dwdch
egzemplarzach: dla Pacjenta i dla DCOPiIH bezpoérednio po badaniu,

powtdrzenia badan wykonanych niewtasciwie, na swdj koszt, w przypadku, gdy nastgpito
to z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego Zamdwienie,

uczestniczenia w wyjasnieniach przyczyn ewentualnych niezgodnosci wyniku ze stanem
klinicznym pacjenta,

niezwtocznego telefonicznego i mailowego informowania o zaistniatych sytuacjach
wptywajacych na opdznienie lub inne sytuacje utrudniajgce wykonanie badania w
deklarowanym czasie,

doktadnego i systematycznego prowadzenia dokumentacji medycznej (w tym dokumentacji
w formie elektronicznej) i sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujgcych w
samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej. Przyjmujgcy Zamowienie ponosi
odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone Udzielajgcemu Zamowienia i osobom trzecim
nierzetelnym, niedbatym lub niestarannym prowadzeniem dokumentagji,

przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej umowy zasad wynikajacych z ustawy o
ochronie danych osobowych, ustawy o prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta,
przekazywania Udzielajgcemu Zamowienia informacji o realizacji i wykonaniu umowy w

sposdb i na zasadach przez niego ustalonych.

§5



Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze:

1)

2)

jest uprawiony oraz posiada niezbedng wiedze i do$wiadczenie do petnej realizacji przedmiotu
umowy,

zatrudnia osoby posiadajgce odpowiednie kwalifikacje oraz posiada odpowiednig aparature i
urzadzenia, a takze $rodek transportu umozliwiajgce prawidtowe, tj. zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa oraz wiedzg i sztukg medyczna, wykonywanie badan bedacych przedmiotem
umowy,

badania bedzie wykonywat w miejscu wskazanym przez Udzielajagcego zamdwienia, po
wczesdniejszym uzgodnieniu terminu,

w przypadku awarii sprzetu w okresie trwania umowy, zagwarantuje sprzet zastepczy o takich
samych lub lepszych funkcjach uzytkowych oraz parametrach technicznych posiadajacy aktualne
i wazne przeglady techniczne oraz spetniajgcy standardy i wymagania okredlone przez
Narodowy Fundusz Zdrowia dla realizacji swiadczen bedacych przedmiotem umowy, a takze
przed wykonaniem badania przedstawi wykaz sprzetu zastepczego (Zatgcznik nr 3) oraz kopie
dokumentacji technicznej potwierdzajacej przeglad i dopuszczenie do uzytkowania oraz wszelkie
wymagane certyfikacje aparatury,

nie zleci wykonywania badan osobie trzeciej/ innemu podmiotowi bez zgody Udzielajgcego
Zamowienia wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci,

nie istniejg zadne przeszkody prawne i faktyczne uniemozliwiajace lub utrudniajgce mu
wykonywanie obowigzkdéw i zadan lub narazajgce Udzielajgcego Zamdwienia na negatywne
konsekwencje, a zwtaszcza wynikajgce z art.132 ust.3 w zwigzku z art.133 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, a w
przypadku zaistnienia takich przeszkdd Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie niezwtocznie
poinformowacd o tym Udzielajgcego Zamodwienia,

ponosi odpowiedzialnoé¢ za dziatania i zaniechania osdb, przy pomocy ktérych udziela
Swiadczen zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy,

zlecone badania bedzie wykonywat ze szczegdlng starannoscig, z wykorzystaniem aktualnie
obowigzujgcej wiedzy medycznej, obowigzujgcych standarddw i procedur medycznych, z
uwzglednieniem poszanowania praw pacjenta, a takze uzasadnionych intereséw Udzielajgcego
Zamowienia,

prowadzi i bedzie prowadzit swojg dziatalnos$c zgodnie z najwyzszymi standardami
biznesowymi i nie dokona zadnych czynnosci, ktére wptyna lub moga wptynad niekorzystnie na
wizerunek lub renome Dolnoslgskiego Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii,

10) nie podejmuje oraz poczyni starania w celu zapewnienia, aby osoby bedace cztonkami jego

zarzadu, wspodlnikami,  dyrektorami, cztonkami  kadry kierowniczej, pracownikami,
przedstawicielami lub innymi osobami dziatajacymi na jego rzecz, w zwigzku z niniejsza umowa
nie podjety zadnej dziatalnosci, ktéra narazataby DCOPIH na ryzyko kar na podstawie przepiséw
i regulacji obowigzujgcych w jakichkolwiek odpowiednich jurysdykcjach zabraniajgcych dziatan
korupcyjnych, tj. obiecywania, proponowania, wreczania, zgdania, przyjmowania bezposrednio
lub posrednio korzysci majgtkowej, osobistej lub innej obietnicy takiej korzysci w zamian za

dziatanie lub zaniechanie dziatania w toku dziatalno$ci gospodarcze)j,

11) nie bedzie podejmowaé zadnej innej dziatalnosci, ktéra narazatby DCOPIH na ryzyko kar

wynikajacych z przepiséw praw i wtasciwych regulagji.

12) nie przeniesie swoich zobowigzan wynikajacych z niniejszej umowy na inne osoby lub podmioty



Wynagrodzenie
§6
1. Wartoéé umowy wynosi w ztotych polskich:

Netto........ (stownie:.......)

Brutto......(stownie:......)

2. Swiadczenie zdrowotne zlecane beda przez Udzielajgcego zamdwienia sukcesywnie w ilosciach
uzaleznionych od jego aktualnych potrzeb.

3. W przypadku niewyczerpania przez Udzielajgcego zamdwienia w okresie trwania umowy
prognozowanej ilosci badan, przyjmujacy zamdwienie nie bedzie rosci¢ zadnych zadan wobec
udzielajgcego zamdwienia.

4. Cena jednostkowa Badania okredlona w Formularzu ofertowym (Zatgcznik nr 1) obejmuje
wszystkie koszty Przyjmujgcego zamdwienie zwigzane z realizacjg Przedmiotu Umowy i
pozostaje niezmienna przez caty okres trwania umowy.

5. Podstawa wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust 1. jest faktura wystawiona przez przyjmujacego
zamowienia po zakonczeniu danego miesigca z zatgczonym do niej zestawieniem wykonanych
badan, datg wykonania badania oraz czesSciowymi danymi pacjenta (doktadny zakres
przekazywanych zostanie ustalony przed podpisaniem umowy z Przyjmujgcym zamowienie).

6. Wynagrodzenie ptatne bedzie na rachunek Przyjmujgcego zamdwienie prowadzone przez bank:
...................... NM e W terminie 60 dni od dnia przedtozenia przez Przyjmujacego
zamowienie prawidtowo wystawionej faktury wraz z wykazem wykonanych badan za miesigc
ktérego faktura dotyczy, wedtug ponizszych zasad:

1) Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do wystawiania faktur wytacznie w formie faktur
ustrukturyzowanych za posrednictwem Krajowego Systemu e-Faktur (KSeF), zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa.

2) Za dzien doreczenia faktury Udzielajgcemu zamdwienie uznaje sie dzien otrzymania faktury przez
Udzielajgcego zamodwienie w KSeF.

3) W przypadku wystgpienia awarii systemu KSeF lub innych przestanek uniemozliwiajacych
wystawienie faktury za posrednictwem KSeF, Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do
niezwtocznego poinformowania Udzielajacego zamoéwienie zgodnie z przepisami przejsciowymi
wynikajgcymi z obowigzujgcych aktow prawnych.

4) W przypadku wymaganego dotgczenia do faktury zatacznika/dw i innych dokumentéw, ktdérych

nie bedzie mozna dotgczy¢ w KSeF — Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do doreczenia

ich na adres dcopih@dcopih.pl z dopiskiem jakiej umowy i faktury (numer referencyjny z KSeF)

dotycza.

5) Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo do zadania potwierdzenia wystania faktury do
KSeF oraz numeru referencyjnego faktury nadanego przez system.

7. Udzielajgcy zamdwienia zobowigzuje sie do terminowej zaptaty wynagrodzenia na rzecz

Przyjmujgcego zamdwienie, pod warunkiem ztozenia prawidtowej i kompletnej faktury. W

4


mailto:dcopih@dcopih.pl

przypadku nieuzasadnionego opdznienia w zaptacie wynagrodzenia, Przyjmujgcy zamdwienie
bedzie miat prawo naliczy¢ odsetki w wysokosci ustawowej, zgodnie z ustawg o terminach
zaptaty w transakcjach handlowych.

Koszty obstugi bankowej powstate w banku Udzielajgcego zamdwienia pokrywa Udzielajacy
Zamdwienia, koszty obstugi bankowej powstate poza bankiem Przyjmujacego Zamdwienie
pokrywa Przyjmujgcy zamdwienie.

Przyjmujgcy zamdwienie nie moze bez zgody podmiotu, ktéry utworzyt Dolnoslagskie Centrum
Onkologii, Pulmonologii i Hematologii dokonac jakiejkolwiek czynnosci prawnej majacej na celu

zmiane wierzyciela Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii — art. 54 ust. 5

i 6 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

Przedstawiciele Stron

§7
1. Przedstawicielem/Przedstawicielami Udzielajacego zamdwienia uprawnionymi

koordynowania wspdtpracy oraz weryfikagji ilodci udzielonych swiadczen jest/sa:

lub inne osoby przez nich upowaznione.

2. Przedstawicielem/Przedstawicielami Przyjmujacego zamowienie uprawnionymi

koordynowania wspédtpracy, oraz weryfikagcji ilo$ci udzielonych $wiadczen jest/sa:

lub inne osoby przez nich upowaznione
Kontrola realizacji umowy

§8

do

do

1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do poddania sie kontroli Narodowego Funduszu

Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze srodkoéw publicznych w zakresie wykonywania postanowienn umowy oraz udostepniania

wszelkich danych i informacji zgodnie z wymogami okreslonymi przez NFZ.

2. Przyjmujacy zamodwienie zobowiazuje sie umozliwi¢ Udzielajgcemu zamodwienia kontrole

w zakresie niezbednym do ustalenia prawidtowosci wykonywania umowy, a w szczegdlnosci:

1) jakosciizasadnosci udzielania $wiadczen zdrowotnych okreslonych w § 1,
2) liczby i zakresu udzielonych $wiadczen,

3) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej,

4) prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci statystycznej,

3. Udzielajgcy zamdwienia uprawniony jest do wydawania zalecent w zakresie przeprowadzonych

dziatan kontrolnych, o ktérych mowa w ust. 1 i ust. 2.
4.  Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do terminowej realizacji zalecen pokontrolnych.

Odpowiedzialnos¢ Przyjmujgcego zamowienie

§9
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Przyjmujgcy zamowienie ponosi wobec Udzielajgcego zamodwienia odpowiedzialnosé za nienalezyte i
nieterminowe wykonywanie obowigzkdéw zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych (zwtaszcza

obowigzku prowadzenia dokumentacji medycznej, prowadzenia dokumentacji statystycznej).

§10

1. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 roku w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnosé
lecznicza. Kopia polisy ubezpieczeniowej stanowi zatgcznik do niniejszej umowy.

2. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie do kontynuowania ubezpieczenia, o ktérym mowa w
ust.1, przez caty okres obowigzywania umowy przedktadania kazdorazowo przedtuzonej polisy
w terminie tygodnia na kazde zadanie Udzielajgcego zamdwienia.

3. W przypadku niedotrzymania przez Przyjmujgcego zamodwienie obowigzku okreslonego w
powyzszych ustepach, Udzielajacy zamdwienia moze rozwigzaé umowe bez zachowania okresu

wypowiedzenia.

Termin obowigzywania umowy i zasady jej rozwigzania
§11

2. Umowa moze zosta¢ przedtuzona, za zgodg Stron, w postaci aneksu, jezeli w okresie jej
obowigzywania nie dojdzie do wykorzystania jej wartosci maksymalne;j.

3. Kazdej ze stron przystuguje prawo rozwigzania umowy za uprzednim 30-dniowym
wypowiedzeniem.

4. Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie na zasadzie porozumienia stron.

5. Udzielajgcemu Zamowienia przystuguje prawo niezwtocznego rozwigzania niniejszej umowy w
kazdym przypadku stwierdzenia jej nienalezytego wykonywania przez Przyjmujgcego
Zamowienie.

6. Rozwigzanie umowy nie wytgcza mozliwosci dochodzenia kar umownych oraz odszkodowania

uzupetniajgcego.

Ochrona tajemnicy oraz rozpowszechnianie informacji
§12

1. Wykonawca zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy i nieujawniania osobom trzecim, w czasie
trwania Umowy oraz w okresie 5 lat od jej rozwigzania lub ustania, wszelkich informacji,
zwigzanych ze $wiadczeniem ustug na podstawie niniejszej Umowy oraz pozyskanych tg drogg
informacji o funkcjonowaniu Dolnodlaskiego Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii
stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o
zwalczaniu nieuczciwej konkurengji.



Strony zobowigzujg sie do zachowania w tajemnicy informacji, w tym danych osobowych oraz
sposobdw ich zabezpieczenia, do ktérych ma lub bedzie miat dostep w zwigzku z wykonywaniem
jakichkolwiek czynnosci na swoja rzecz.

Strony sg zobowigzane do stosowania i przestrzegania przepisow Ustawy z dnia 10 maja 2018 r.
o ochronie danych osobowych, a takze Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwiagzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanego ,RODQ").

Strony Umowy potwierdzajg, iz sg odrebnymi Administratorami danych osobowych, ktérzy
realizujg swoje zadania zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych zgodnie z obowigzujacymi

w tym zakresie przepisami prawa, jakie spoczywajg na podmiocie wykonujgcym dziatalnosé

lecznicza.

Strony zobowigzujg sie do wzajemnej pomocy przy wypetnienia obowigzkéw informacyjnych, o
ktérych mowa w art.13 ust.1i 2 lub art.14 ust 1 i 2 RODO, wzgledem pracownikdw oraz oséb
ich reprezentujgcych w zwigzku z realizacjg zapiséw niniejszej umowy. Wzér klauzuli dostepny
jest na stronie internetowej https://dcopih.pl/klauzule-informacyjne/.

Kary umowne
§13

1. Udzielajgcy Zamdwienia moze naliczy¢ Przyjmujgcemu zamdwienie kary umowne w zawinionych

1)

2)

3)

4)
5)

6)

przez Przyjmujgcego Zamdwienie w przypadkach:

zaniecha wykonania badan lub ograniczy ich zakres - 5% wartosci miesiecznego wynagrodzenia
Przyjmujgcego Zamowienia za miesigc poprzedni — za kazdy stwierdzony przypadek,

spdznianie sie z wykonaniem badania — 2,5% wartosci miesiecznego wynagrodzenia
Przyjmujgcego Zamowienia za miesigc poprzedni za kazdy dzien opdznienia (kara umowna
dotyczy kazdego badania nie wykonanego w terminie),

udzielania $wiadczen przez osoby nieuprawnione lub nieposiadajgce kwalifikacji i uprawnien do
udzielania $wiadczen zdrowotnych w okre$lonym zakresie — w wysokosci 500,00 zt — za kazde
stwierdzone naruszenie,

odmdwi poddania sie kontroli, o ktdrej mowa w § 8 umowy - w wysokosci 500,00 zt,
niezgodnego z obowigzujgcymi przepisami prawa prowadzenia dokumentacji medycznej
pacjenta, co ustalone zostanie ostatecznie przez wtasciwy do tego podmiot — w wysokosci
500,00 zt— za kazde stwierdzone naruszenie zasad prowadzenia dokumentacji medycznej,
pobierania nienalezytych optat za $wiadczenia bedace przedmiotem umowy lub innych
dwiadczen pienieznych lub niepienieznych - w wysokodci 500,00 zt, — za kazde stwierdzone

naruszenie
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/)

8)

9)

udzielania $wiadczen zdrowotnych niezgodnie z aktualng wiedzg medyczng, standardami lub
obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa, co ustalone zostanie ostatecznie przez
witasciwy do tego podmiot — w wysokosci 500,00 zt za kazde naruszenie,

uzasadnionej skargi pacjenta lub jego rodziny lub opiekuna —w sprawach dotyczgcych udzielania
dwiadczen zdrowotnych - w wysokosci 500,00 zt za kazde potwierdzone naruszenie; w takim
przypadku skarga pacjenta winna by¢ ztozona na pismie i podpisana. Udzielajacy Zamodwienia
przed obcigzeniem karg zazgda wyjasnien od Przyjmujgcego Zamdwienie na pismie. Obcigzenie
karg nastgpi w przypadku nieudzielania wyjasnien przez Przyjmujgcego Zamdwienie lub
nieuwzglednienia wyjasnien,

niepoinformowania Udzielajgcego Zamowienia o powierzeniu wykonywania zleconych
czynnosci innemu podmiotowi leczniczemu w wysokosci 1 000,00 zt - za kazdy udowodniony
przypadek,

10) w przypadku rozwigzania umowy z winy Przyjmujgcego zamdwienie — w wysokosci 1 000,00 zt;

11) w przypadku naruszenia zasad dotyczacych ochrony danych osobowych kwote 1 000,00 zt za

kazde naruszenie,

12) w przypadku naruszenia klauzuli poufnosci kwote 5 000,00 zt za kazde naruszenie.

2.

3.

N

o

N

©

W przypadku natozenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia na Udzielajgcego Zamdwienie kary z
tytutu niewykonania lub nienalezytego wykonania $wiadczen zdrowotnych, ktdre na warunkach
objetych niniejszg umowa przyjat do wykonania Przyjmujgcy Zamdwienie - Przyjmujgcy
Zamdwienie bedzie zobowigzany zwrdcic na rzecz Udzielajgcego Zamodwienia poniesione z tego
tytutu wydatki w wysokoéci réwnej natozonej karze.

W przypadku, gdy kara umowna nie pokryje szkody wyrzadzonej przez Przyjmujacego
Zamdwienie, Udzielajgcy Zamdwienia ma prawo dochodzi¢ odszkodowania przewyzszajgcego

wartoéc kary umownej na zasadach ogélnych.

. Jedno naruszenie moze stanowic podstawe do naliczenia kary umownej tylko z jednego tytutu.

Przed naliczeniem kary umownej Udzielajacy Zamodwienia wezwie do zaniechania naruszen przez
Przyjmujgcego Zamdwienie w terminie nie krétszym niz 7 dni i ztozenia wyjasnien. W przypadku
zaniechania naruszen lub ztozenia uwzglednionych wyjasnien nie nalicza sie kary umownej.

Przyjmujgcy Zamowienie ma obowigzek wptaty na rachunek Udzielajagcego zamdwienia kary
umownej w terminie 14 dni od doreczenia pisma wzywajgcego do zaptaty kary umowne;.
Udzielajgcy Zamodwienia zastrzega sobie prawo do potrgcania kwot kar umownych z
przystugujgcych naleznosci Przyjmujgcego zamdwienie.

Przyjmujgcy Zamdwienie wyraza zgode na potrgcenie naleznych kar umownych z
przystugujacego mu wynagrodzenia.

Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen na podstawie niniejszej
umowy ponoszg w stosunku do poszkodowanego pacjenta solidarnie Udzielajagcy Zamdwienia i
Przyjmujgcy Zamdwienie. Strona, ktéra zaspokoi roszczenie, bedzie uprawniona do Zadania
zwrotu spetnionego swiadczenia od drugiej Strony jako wspétdtuznika w zaleznosci od jej
stosunku do wyrzadzonej szkody i stopnia zawinienia.

Kwestie sporne



§15
Ewentualne sprawy sporne wynikte na tle wykonywania niniejszej umowy po wyczerpaniu
mozliwosci ich polubownego zatatwienia podlegac¢ bedg rozstrzygnieciu przez Sad powszechny

wtasciwy dla siedziby Udzielajgcego zamdwienia.

Postanowienia korncowe
§16

1. Zmiana warunkdw umowy w drodze porozumienia stron moze by¢ dokonana w przypadku
pisemnego wystgpienia przez jedng ze stron z uzasadnionym wnioskiem o zmiane warunkdw
umowy.

2. Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. Zmiana warunkdw umowy nie moze by¢ mniej korzystna dla Udzielajgcego Zamodwienia od
warunkéw wynikajgcych z niniejszej umowy, chyba ze konieczno$¢ takich zmian wynika z
okolicznosci, ktdrych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawierania umowy.

4. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie majg zastosowanie przepisy:

a) Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny;

b) Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

c) Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty;

d) Ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych;

e) Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

f) Ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych;

g) Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych;

h) rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnosé lecznicza;

i) Kodeksu Etyki Lekarskiej.

5. W przypadku, gdy poszczegolne postanowienia umowy sa lub stang sie niewazne, niebyte
albo wadliwe, pozostate postanowienia ninigjszej umowy nie tracg swej waznosci.

6. Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE ZAMAWIAJIACY

Zataczniki do umowy:

1. Zatgcznik nr 1 - Formularz Oferty



2. Zatgcznik nr 2 -Wykaz personelu
3. Zatacznik nr 3 — Wykaz sprzetu
4. Zatacznik nr 4 - Kopia Polisy OC i NNW

10



