Zatacznik Nr 3
Projekt umowy
UMOWANR ... /16/D0/12/2016

o wykonywanie $wiadczen zdrowotnych z dziedziny ortopedii o traumatologii w ramach dyzuréw lekarskich
Zawarta w dniu e r. w Zabrzu pomiedzy:
Szpitalem Miejskim w Zabrzu Sp. z 0.0.
siedziba: 41-803 Zabrze, ul. Zamkowa 4
wpisanym do rejestru przedsiebiorcdw Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy w
Gliwicach, X Wydziat Gospodarczy pod numerem KRS 0000328484, o kapitale zakiadowym w wysokosci-
39942 450,00 zt, NIP: 648-270-05-83, REGON : 241127857
reprezentowanym przez:

1. Prezesa Zarzadu — dr n.med. Mariusza K. Wéjtowicza
2. Z-ce Prezesa Zarzadu — lek.med. Piotra Trybalskiego
zwanym w tresci Udzielajacym zamdwienie

a

- zwanym w dalszej czedci Przyimujgcym zamdwienie

Udzielajacy i Przyjmujgcy zamdwienie bedg zwani fgcznie w dalszej czesci Umowy »Stranami”..

§1

1. DziataJgc na podstawie:

a) art. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej {tekst jedn. : Dz. U. 2016, poz. 1638 ze
zm.) (dalej jako , Ustawa”) oraz art. 140-141, art.146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust.1, art.149, art. 150, art.
151 ust. 1,214-6, art. 152, 153 i art. 154 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych {tekst jedn. : Dz. U. 2016, poz. 1793 ze zm.};

b) decyzji Komisji Konkursowej z dnia .ceeeenes dotyczace] wyboru oferty Przyjmujgcego zamdwienie,
pedjetej w wyniku rozstrzygniecia konkursu ofert na udzielenie Swiadczen zdrowotnych w ramach
dyzurdw lekarskich z zakresu ortopedii i traumatologii.

Udzielajgcy zamdwienie zamawia, a Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania Swiadczen

zdrowotnych w zakresie wykonywania dyzurdw lekarskich zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 stanowigcym integralng

czest niniejszej umowy.

2. Wysokosé wynagrodzenia za caly okres obowigzywania niniejsze] umowy nie przekroczy kwoty

errnesennes-DPULEO(kWOLE SEOWNIE! e )

3. Swiadczenia, o ktérych mowa w § 1 w ust. 1 umowy beda udzielane Szpitaiu Miejskim w Zabrzu Sp. z 0.0. {
Oddziale Chirurgii Urazowo - Ortopedyczne] , Izhie Przyje¢ , Bloku Operacyjnym jak rdwniez w innych
jednostkach organizacyjnych szpitala w razie doraznej potrzeby)

4. Przyimujacy zamowienie zobowigzuje sie do utrzymania statych cen przez caly okres obowigzywania
umowy.

§2

Strony uzgadniajg nastepujgce warunki swiadczenia ustug objetych umowa:

1. Swiadczenia zdrowotne w zakresie ortopedii i traumatologii w ramach dyzuréw lekarskich udzielane
beda od poniedziatku do soboty oraz w niedziele | swigta zgodnie z comiesiecznym zapotrzebowaniem
zatwierdzonym przez Kierownika Oddziatu Chirurgii Urazowe - Ortopedycznej Udzielajacego zamdwienie.

2. Przedmiotem niniejsze] umowy jest udzielanie swiadczen zdrowotnych w ramach dziedziny medycznej —
ortopedia i traumatologia polegajacych w szczegdinoscina :

a. wykonywaniu czynnosci stuzacych zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia pacjentdw i
pozostawaniu w gotowosci do ich wykonywania oraz wykonywaniu procedur medycznych zgodnych z
umowgq wigzgcg Udzielajgcego zamowienie z NFZ.

b. leczeniu i sprawowaniu catodobowej opieki medycznej nad pacjentami



c. konsultowaniu pacjentdw przebywajgcych w Oddziale Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej, Izbie Przyjed |
innych jednostkach organizacyjnych szpitala w razie doraznej potrzeby.

3. Dyiury iekarskie peinione bedg w dni:

a). powszednie ;

® od poniedziatku do platku pomiedzy godzing 15:00 a 07:25,
® w soboty (pomiedzy godzing 7:25a 7:25 )

b). $wiateczne :

o niedziele , Swieta { od godziny 7:25 do godziny 7:25 )

zgodnie z comiesigcznym zapotrzebowaniem ustalonym i zatwierdzonym przez Kierownika Oddziatu wedtug
aktualnych potrzeh Udzielajacego zamodwienie.

4. Udzielanie swiadczen zdrowotnych bedzie nastepowato w Szpitalu Miejskim sp. z 0.0. w Zabrzu ul.
Zamkowa 4 w Oddziale Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej, Izbie Przyjed , Bloku Operacyjnym i innych
jednostkach organizacyjnych szpitala w razie dorainej potrzeby.

5. Osoby odpowiedzialng za realizacje umowy ze strony Przyjmujgcego  zamowienie jest:
...................... nrtel ............, natomiast ze strony Udzielajacego zamowienie jest: Kierownik Dziatu Organizacji
Ustug Medycznych i Statystyki tel. : {32) 2776100 wew.104, oraz Gtowny Specjalista tel. {(32)2776100 wew.121
6. llosé dyzurdw lekarskich zlecana bedzie przez Udzielajgcego zamdwienie w ilosciach uzaleinionych od jego
aktualnych potrzeb.

§3

1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie prowadzi¢ dokumentacje medyczng w formie papierowej |
elektronicznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, szczegStowymi wymogami NFZ oraz
wewngtrznymi zarzadzeniami Udzielajgcego zamdwienie, z ktdrymi ma obowigzek sig zapoznac aw
szczegdlnoscl dotyezy to

" - sporzadzania dokumentacji w sposéb czytelny na obowmzu;acych drukach w. formle elektromcanJ
zgodnie z chowigzujgcym oprogramowaniem
- wypelniania wszystkich pdl w Karcie Informacyjnej, Karcie Zlecent Lekarskich § Historii Choroby ( w
szczegdlnodci dotyczy rozpoznania medycznego, wywiadu, zleconych badari diagnostycznych i
laboratoryjnych, wykonanych procedur medycznych, zleconego postepowania terapeutycznego),
autoryzacji dokumentu poprzez podpis, pieczed i date oraz prowadzenia sprawozdawczosci
statystycznej zgodnie z ohowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

2. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie poddac kontroli prowadzonej przez wiasciwy Qddziat
Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych (tekst jedn. : Dz. U, 2016,
poz. 1793 ze zm.}, a takie do poddania sie kontroli Udzielajacego zamowienie w zakresie realizacji
niniejszej umowy. W wyniku przeprowadzone] kontroli Udzielajgcy zamowienie moze wydac zalecenia
pokontrolne zmierzajgee do usunigcia stwierdzonych nieprawidiowesci w wyznaczonym terminie.,

3. Przyjmujgey zamdwienie bedzie przekazywal Udzielajgcemu zamdwienie informacje w zakresie
realizacji umowy poprzez przedktadanie miesiecznych zestawien, o ktdrych mowa w § 4 ust. 2.
Ponadto, Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do zglaszania Udzielajgcemu zamowienie
wszelkich nieprawidiowosc! powstaiych w trakcie realizacjt swiadcezen.

4. Przyjmujacy zamdwienie oéwiadcza, e posiada odpowiednie kwalifikacje, uprawnienia do udzielania
swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie obejmujgcym przedmiot zamowienia.

5. Przyjmujacy zamdwienie o$wiadcza, ze odpowiada wobec Udzielajgecego zamdwienia i pacjentdw
podlegajacych swiadczeniom objetych umowg za wszelkie szkody bedace nastepstwemn niewykonania,
nienalezytego, nieterminowego wykonania przedmiotu umowy.

6. Odpowiedzialnos¢ na szkode wyrzadzong przy udzielaniu swiadczenia w zakresie udz:elonego
zamowienia ponoszg solidarnie Udzielajgcy zamawienia i Przyjmu]gcy zamdwienie.

7. Przyimujgcy zamowienie odwiadcza, e jest ubezpieczony od odpowiedzialnoscl cywilne] w zakresie
swiadczonych przez siebie ustug w wysokosci okreslonej przepisami prawnymi { w Rozporzadzeniu
Ministra Finansow z dnia 22.12.2011 w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg DZ.U. Nr 293 poz. 1729)

8. Obowiazek ubezpieczenia powstaje najpéiniej w dniu poprzedzajacym dzied rozpoczecia
wykonywania swiadczen zdrowotnych,

9. Ubezpieczenie, o ktdrym mowa w zdaniu poprzedzajgcym utrzymywane bedzie przez caly okres
ohowiazywania umowy co najmniej w takim samym zakresie.

10. Przyjmujgcy zamowienie przedtozyt kopie polisy ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej
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Przyjmujacy zamdwienie moze zakonczyC udzielanie swiadczert wytgcznie po przekazaniu  pacjentdw
pod opieke 0séb posiadajacych odpowiednie kwalifikacje.

Przyjmujgcy zamowienie ma obowigzek przekazywania Kierownikowi/ Z-cy Kierownika Oddziatu bgdi
innemu specjalidcie, jako przedstawicielowi Udzielajacego zamdwienie, kazdorazowo po zakorczeniu
dyzuru informacji dotyczacych przebiegu wykonanych czynnosci, z uwzglednieniem  stanu zdrowia
pacjentow, w formie i czasie przyjetym na Oddziale { raporty, odprawy, konsultacje, itp.)

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do wykorzystywania udostepnionych pomieszczen, sprzetu
medycznege | aparatury wylgcznie do celdw zwiazanych z realizacja niniejszej umowy ,z zachowaniem
obowiazujgcych zasad ich uiytkowania oraz do nie udostepniania ich osobom trzecim bez zgody

Udzielajacego zamawienie.

Przyimujacy zamdwienie zobowigzuje sie do rejestracji praktyki lekarskie] w przedsiebiorstwie
podmioiu leczniczego tj. w NZOZ Szpital Miejski w Zabrzu w terminie do 3 tygodni od daty zawarcia
umowy.

Przyimujacy zamoéwienie zobowiazuje sie do przestrzegania obowigzujacych przepisdéw prawa, w tym
przepisow bhp, p.poi, i wewnetrznych Udzielajacego zamodwienie oraz  do zapoznania sie i
przestrzegania zasad, norm i standarddw wynikajagcych z obowigzujgcego w szpitalu Systemu
Zarzadzania Jakoscia.

Udzielajgcy zamdwienie zobowmzme sie do udostepnienia bazy lokalowe], sprzetu  medycznego
oraz innych Srodkow do realizacji Swiadczen zdrowotnych bedaecych w posmdamu Udzielajgcego
zamdwienie i mozliwych do udostepnienia.

Jezeli Przyjmujacy zamdwienie powierzy wykonywanie czynnosci wynikajacych z tEj umowy aktualnie
zatrudnionemu pracownikowi Udzielajgcego zamdwienie, to wdwczas jest zobowigzany podpisac
umowe cywilno-prawna z gabinetem prowadzonym przez tego pracownika pod rygorem poniesienia

. wszelkich dodatkowych kosztow Udzielajacego zamowienie, wynikajacych z niedochowania tego

cbowigzku. Przyjmujacy zamdwienie zgadza sie.na potrgcenie w/w kosztow z biezgcych faktur.

Na wniosek Kierownika specjalizacji, na zadanie Udzielajacego zamowienie oraz po wyrazeniu opinii

lekarza kierujacego Oddziatem Chirurgii Urazowo - Ortopedyczne] lekarz specjalista ma obowigzek

nadzorowac prace lekarzy w trakcie specjalizacji w tym obecnie zatrudnionych lekarzy przez

Udzielajgcego zamdwienie {rGwnoczesnie nie wiecej niz trzech lekarzy). Nadzdr ten dotyczy kwestii

merytorycznych zwigzanych z wykonywaniem lekarskich czynnosci zawodowych przez [ekarza

niespecjaliste, a nie kwestii z zakresu organizacji | porzadku Swiadczenia pracy. Na danym dyzurze od

godziny 15:00 moze swiadczyc¢ ustugi najwyzej jeden lekarz w trakcie specjalizacji.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sig wykonywac przedmiot umowy zgodnie z zasadami dobrej

praktyki lekarskiej i etyki lekarskiej, rzetelnie, z zachowaniem szczegodlnej, najwyzszej starannosci

zgodnie z aktualnymi osiggnieciami medycyny, a takze zgodnie ze sztukg lekarska okredlong w

przepisach szczegdinych i wynikajacych z praktyki lekarskiej obowiazujgcej w chwili wykonywania

danej czynnosci oraz z poszanowaniem praw pacjenta {okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008

r. o prawach pacjenta | Rzeczniku Praw Pacjenta).

Za segregacje odpaddw medycznych , komunalnych powstalych w wyniku udzielanych $wiadczen
zdrowotnych przez Przyjmujacego zamdwienie odpowiada Udzielajacy zamdwienie. Koszty zwigzane z
ich segregacjg i utylizacja ponosi Udzielajgcy zamowienie.

Za sterylizacje narzedzi i materiatdw uiywanych przez Przyjmujgcego zamowienie w zwigzku
z wykonywaniem czynnosci objetych umows odpowlada Udzielajgcy zamowienie,

§4
Udzielajacy zamodwienia oswiadcza, iz jest platnikiem podatku od towardw i ustug VAT i posiada numer
identyfikacji podatkowej NIP 648-270-05-83. Przyjmujgcy zamdwienie oswiadcza, iz jest/ nie jest*
pfatnikiem podatku od towardw i ustug VAT i posiada numer identyfikacji podatkowe]
NIP oo recrerererennne TNiEPOLtrzebne skreslic

Za Swiadczone ustugi Przyjmujacy zamowienie wystawia i dostarcza do 3 dni kalendarzowych lub
pierwszego dnia roboczego po zakodAczonym miesigcu fakture, oraz miesieczne zestawienie
wykonanych swiadczen zgodnie z Zalgcznikiem Nr 2 do Umowy za miesigc poprzedni.

Wynagrodzenie Przyjmujacego zamdwienie stanowié bedzie sume iloczynu wykonanych w miesigcu
godzin dyizuréw zwyklych i ceny jednostkowej za godzine dyizuru zwyklego oraz iloczynu
wykonanych w miesigcu godzin dyiuréw Swigtecznych i ceny jednostkowej za godzine dyzuru
Swigtecznego okreslone w Zalaczniku nr 1 do niniejszej umowy. Wynagrodzenie Przyjmujgcego
zamdwienie  bedzie wyplacane przelewem na konte  Przyjmujacego  Zamdwienie

L



Podstawg wypfaty wynagrodzenia beda prawidiowo wystawione : faktura oraz miesieczne
zestawienie wykonanych godzin swiadczen zgodnie z  Zatacznikiem Nr 2 do Umowy  za
miesigc poprzedni ,

Termin pfatnosci ustala sie do 10 dnia miesigca pod warunkiem otrzymania prawidiowo wystawionej
faktury przez Udzielajgcego zamowienie oraz rozliczenia miesiecznego zgodnie z zalgcznikiem Nr 2 za
miesige poprzedni z zachowaniem terminu okreslonego w ust.2.

OpdZnienie w dostarczeniu przez Przyjmujacego zamdwienie faktury wraz z zatacznikiem spowoduje
przesuniecie terminu platnosci odpowiednio o czas opdZnienia.

Miesieczne zestawienie wykonanych swiadczern zdrowotnych- godzin dyiurdw lekarskich musi byé
potwierdzone przez Kierownika/Z-ce Kierownika Oddziatu Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej
Udzielajacego zamdwienie.

Przyjmujgcy zamdwienie nie moze hez pisemnej zgody Udzielajacego zamodwienie przenosié
wierzytelnosci  wynikajacych z niniejszej umowy na osoby trzecie, ani rozporzadza¢ nimi
w jakiejkolwiek prawem przewidzianej formie. W szczegdlnosci wierzytelnosé nie moze byé
przedmiotem zabezpieczenia zobowigzan Przyjmujgcego zamdwienie [ np. z tyt. umowy kredytu,
pozyczki ). Przyimujacy zamowienie nie moze réwniez zawrzed umowy z osoba trzecig o podstawienie
w prawa wierzyciela ( Art. 518 k.c).

§5

Przyimujacy zamdwienie ponosi odpowfedzialnosc cywﬂna i karnq za jakosc udzielanych SWIadczen

zdrowotnych.
Udzielajacy zamdwienia w razie niewykonania umowy z przyczyn lezacych po stronie Przyimujacega
zamowienie ma prawo natozenia na Przyjmujgcego zamdwienie kary umownej w wysokosci 1 %

wartosci wskazanej w §1 ust. 2 _

Udzielajgcy zamodwienia w razie nienalezytego wykonania umowy w przyczyn leigcych po stronie
Przyjmujacego zamdwienie ma prawo natozenia na Przyjmujacego kary umownej w kazdym
stwierdzonym przypadku naruszenia przepiséw prawa i obowiazujace] tresci umowy w przypadku
dyzurdw lekarskich w wysokaosci — dwukrotnosci stawki godzinowej za kazda godzine nie petnienia
dyzuru, oraz w wysokosci 70 zt za kazdy przypadek np. nieprawidtowego prowadzenia dokumentacji
medycznej,

Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania przewyiszajacego
wysokosé kary umownej za zasadach okreslonych w k.c.

Przyjmujacy zamdwienie wyraza zgode na dokonywanie potracen z tytulu odszkodowari , ktdre musiat
pokry¢ Udzielajacy zamdwienia w zwigzku z realizacjg ninigjszej umowy.

Nieprawidtowosci w sporzgdzaniu dokumentacji medycznej skutkowaé beda odsunieciem od petnienia
dyzuréw z zakresu chirurgii urazowo - ortopedycznej.

§6

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony, tj. od 01.01.2017 r. do 30.09.2017 r.

Umaowa niniejsza ulega rozwigzaniu:

a. z uptywem terminu okreslonego w § & ust. 1,

b. jezeli wartosé umowy okreslona w § 1 ust.2 zostanie wyczerpana przed terminem cbowigzywania
umowy,

w zaleznosci od tego, ktéry z tych przypadkow nastapi wezesniej;

¢. wskutek odwiadczenia jednej ze stron , 2z zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia w
przypadku , gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy,

3.

4.

Strany umowy mogg rozwigzac umowe z zachowaniem trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia bez
podania przyczyny .

Udzielajacy zamdwienie moze rozwigzaé niniejsza umowe w formie pisemnej ze skutkiem
natychmiastowym w razie :

a. utraty uprawnienia Przyjmujacego zaméwienie do wykonywania przedmiotu zamdéwienia,

b. popetnienia w czasie trwania umowy przestepstwa, ktére uniemozliwia dalsze swiadczenie
ustug zdrowotnych przez Przyjmujgcego zamdwienie, jesli popetnienie przestepstwa zostato
stwierdzone prawomocnym wyrokiem sadu, lub jest oczywiste

c. powtarzajacych sie uzasadnionych skarg pacjentow, gdy wynikaja one z razgcego naruszenia
niniejszej umowy araz przepisdw prawa przez Przyjmujgcego zamowienie,



d. nienalezytego udzielania swiadczen przez Przyjmujacego zamdwienie lub ograniczenia ich
zakresu,

e. ograniczenia dostepnaosci Swiadezert , zawezenie ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jakosci z
winy Przyjmujgcego zamdwienie,

f. nie zawarcia przez NFZ/jego nastepcy prawnego z Udzielajacym zamodwienie umowy na
realizacje swiadczen zdrowotnych w rodzajach i zakresach bedgcych przedmiotem ninigjszej
umowy, zmniejszenia wartosci umowy w tych zakresach lub zmiany sposchu
realizacjiffinansowania Swiadczen przez tego platnika.

5. W przypadku rozwigzania niniejszej] umowy Przyjmujacy zamdwienie przekazuje niezwfocznie
Udzielajacemu zamodwienie wszelkie dokumenty zwigzane z realizacjg niniejsze] umowy.

§7
Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

1. Zmiana umowy moze nastapié m.in. w przypadkach wskazanych ponizej:

a. obnizenie ceny przedmiotu umowy przez Przyjmujacege zamowienie moze nastgpi¢ w
kazdym czasie i nie wymaga zgody Udzielajgcego zamowienie,

b. Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie moiliwos¢ przediuzenia terminu ocbowigzywania
umowy w przypadku -niewykorzystania w catosci przedmiotu umowy. Umowa moze zostad
przedituzona do catkowitego wykarzystania wartosci umowy.

¢. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do realizacji umowy w zakresie uzaleznionym
od rzeczywistych potrzeb i posiadanych srodkdw finansowych oraz do ograniczenia zamowien
w zakresie rzeczowym i Hosciowym, co nie jest odstepstwem od wykonania umowy, ani
odstapieniem od niej nawet w czesci.

2. Przyjmujgey zamowienie moie powierzy¢ Swiadczenie uslug zdrowotnych  osobom. trzec;m
posiadajacym  odpowiednie, co najmnie] takie same kwalifikacje zawodowe i uprawnienia, po
uzyskaniu pisemnej uprzedniej zgody Udzielajgcego zamdwienie.

3. Niniejsza umowa okredla wszystkie wzajemne zobowigzania stron i zastepuje wszelkie wezesniejsze
ustaienia pomiedzy stronami podjete w zakresie uregulowanym niniejsza umowa.

4. Strony zobowigzujg sie do zachowania w tajemnicy wobec oséb trzecich warunkéw wspdlpracy
okreslonych niniejszg umowg, Jak réwniez nie udostepniania tym osobom :adnych informacji
pozyskanych w zwigzku i przy okazji wykonywania umowy w okresie trwania niniejsze] umowy jak
rowniez po jej zakoriczeniu, pod rygorem odpowiedzialnosci cywilnej za wszelkie szkody poniesione
przez drugq strong z tytutu nieuprawnionego ujawnlenia informacji poufnych a takie za naruszenie
ddbr osobistych.
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W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majq zastesowanie przepisy Ustawy o dziafalnosci leczniczej,
Kodeksu Cywilnego [ innych znajdujgcych zastosowanie przepisow.,

§3

Udzielajacy zamdéwienia zastrzega sobie prawo niewykorzystania w pelnym zakresie przedmiotu umowy.
Niewykorzystanie przez Udzielajgcego zamédwienie w petnym zakresie nie wymaga pedania przyczyny oraz nie
powoduje powstania ocbowigzku kar umownych i innych odszkodowan 2 tytutu nie wykonania umowy.

§10

Strony zobowigzujg sie w razie ewentualnych spordw do podjecia wszelkich dziatan prowadzacych do
polubownego jego zakoriczenia. Obowigzek ten uwaza sie za spelniony po podjeciu rozmow potwierdzonych
protokotem lub po wymianie koresponderncji. W przypadku nie rozwigzania sporu w terminie 30 dni od dnia
pisemnego zawiadomienia o sporze , moie zostal wszezete postepowanie sgdowe. Sadem wiasciwym do
rozstrzygania wyniklych na tle niniejszej umowy spordw bedzie sad wiadciwy miejscowo dla Udzielajacego
zamowienie.



§11

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, pe jednym dia kazde] ze Stron. Integralng
czes¢ Umowy stanowig nastepujgce zatgczniki :

Zatacznik Nr 1 - Formutarz ofertowo - cenowy

Zatacznik Nr 2 — Wykaz wykonanych godzin dyzurdw lekarskich

Zatgeznik Nr 3 - Polisa ubezpieczenia OC nr......... b4 [ Y- T—

Zatgcznik Nr 4 - Dokumenty wymagane zgodnie z punktem !V wymagonia stawiane Qferentom ,, Materiatdw dotyczacych
szczegdlowych warunkdw konkursu ofert na Swiadczenia zdrowotne.

Zatgeznik Nr 5 ~ Materiaty dotyczgee szezegdtowych warunkdw konkursu ofert na $wiadezenia zdrowotne

PRZYJMUJACY ZAMGOWIENIA UDZIELAJACY ZAMOWIENIE
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