Zalacznik nr 4 projekt umowy na badania lekarskie/ opisy dla firm

V-DK- .../ 12
UMOWA O UDZIELENIE ZAM(:)WIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
Z ZAKRESU BADAN/ OPISOW ....eeeerveeeveeecereveavemeeeersnsenen NR...... /12
zawarta w dniu ......... w Bochni w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na udzielanie zaméwienia na Swiadczenia

zdrowstne zgodnie art. 26, art. 27 Ustawy z 15 kwisetnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2011r., Nr 112, poz. 654)
oraz gdpowiednio ari. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147-150, art. 151 ust. 1, 2§ 4-6, art. 152, art. 153,art. 154 ust. 11 2
Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze &rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008r.,
Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.) pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakfadem Opieki Zdrowotnef w Bochni nSZpital Powiatowy”
im. bl. Marty Wieckiej z siedzibg w Bochni, przy ul. Krakowskisj 31, 32-700 Bochnia,
zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sadowym pod numerem KRS 0000031986,

NIP 868-16-04-021,

TEPIGZEINOWANYITT PIZEBZ «.orvreerrcsssnrrsasssessneesseasssesssrsssssssns .

zwanym dalej ,Udzielajacym zamoéwienia”

oraz

covrrernrarrannnennnnannn ZSIOUZIDG W L,

zarejestrowanym w Rejestrze Przedsighiorcow Krajowego Rejestry Sgdowego prowadzonego przez
........................................................................................ KRS pod numerem .............c.........
dziatajacym na podstawie wpisu do Rejestru Zakiadéw Opieki Zdrowotne/ prowadzonym przez
........................................... pod numerem ......................

NIP it ieeice . REGON avvevvivvn e
repreZeRtOWANYIN PIrZEZ ....cueeeerirnirrcnnirensss
zwanym dalej ,Przyjmujgcym zamowienie”,
§1
1. Udzielajacy zamowienia zleca, a Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania
$wiadczen zdrowotnych na wykonywanie badan W zakreSie ......ocoveroeeeeeeoeos oo na

podstawie harmonogramu uzgodnionego miedzy stronami.

2. Swiadczenia zdrowotne udzielane na podstawie niniejsze] umowy, Przyjmujacy zamowienie
wykonywac bedzie przy udziale oséb posiadajgcych stosowne kwalifikacje (personel
Przyjmujgcego) okresione w powszechnie obowigzujgcych przepisach oraz zgodnych
z Szczegblowym Warunkami Konkursu Ofert oraz prowadzacych dziatalnogé gospodarcza,
z ktorymi Przyjmujgcy zaméwienie zawart umowe na realizacie $wiadczen objetych zakresem
niniejszej umowy.

3. Personel Przyjmujgcego zamowienie zobowiazany bedzie rowniez do udzielania $wiadczeri
zdrowotnych polegajacych na konsuitacji medycznej na rzecz wszystkich pacjentéw
Udzielajacego zamowienie w przypadku zaistnienia takiej potrzeby.

4. Strony dopuszczajg mozliwosé zmiany personelu, ktory bedzie udzielaé swiadczen zdrowotnych
za zgoda Udzielajgcego zamdwienia.

5. Szacunkowa liczba os6b ubezpieczonych i innych 0sob uprawnionych do swiadczen publicznych
zakladow opieki zdrowotnej z obszaru obstugiwanego przez Samodzielny Publiczny Zakiad
Opieki Zdrowotnej w Bochni ,Szpital Powiatowy” im. bl. Marty Wieckiej wynosi ok. 100 000 oséb

§2

. Przyjmujacy zamowienie na kazde zadanie Udzielajgcego zamdéwienia ma obowigzek
przedstawieni dokumentéw potwierdzajgcych kwalifikacje zawodowe personelu  oraz
zaswiadczenie o stanie zdrowia.

2. Personel Przyjmujgcego zamowienie zobowigzany jest do udzielania swiadczen zdrowotnych
w siedzibie Udzielajgcego zamowienie

3. Udzielajacy zamowienia oswiadcza, ze miejsce wykonywania usiug speinia warunki stawiane
podmiotom leczniczym nie bgdacym przedsiebiorea w przedmiotowym zakresie.

4. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze nie zgltasza w tym przedmiocie zadnych zastrzezen.

5. Swiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa w §1 udzielane bedg zgodnie z harmonogramem
sporzgdzonym przez Udzielajacego zamowienie, zatwierdzonym przez Dyrektora/ Zastepce
Dyrektora ds. Lecznictwa i uzgodnionym z Przyjmujacym zamdwienie.

6. Przyjmujacy zamowienie oraz personel Przyjmujacego zamdwienie przyjmuja na siebie obowigzek
udzielania swiadczen medycznych w terminach i godzinach scisle ckreslonych w harmonogramie.
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§3
Uprawnionymi do bezptatnego korzystania ze swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 sg
osoby, o ktérych mowa w art. 2 i 3 ustawy z dnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2008r. Nr 164, poz. 1027 z pbzn.
zm.). '

§4
Frzyjmujgcy zamowienie zohowigzuje podlegly personel do udzielania swiadczen zdrowotnych na
zasadach okreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w warunkach ogélnych na zawieranie
umoéw o udzielanie swiadczen zdrowoinych oraz warunkow szczegdlowych w zakresie objetym
przedmiotowg umowa,
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do wykonywania $wiadczen zdrowotnych z nalezyty
starannoscig zawodowa, zgodnie z zasadami sztuki z wykorzystaniem wiedzy medyczne] |
umiejetnosci zawodowych oraz z uwzglednieniem postgpu w zakresie medycyny oraz na
zasadach obowigzujgeych u Udzielajgcego zamowienie.
Przyjmujacy zamowienie oraz personel udzielajgcy swiadczen zobowigzujg sie do zapewnienia
pacjentom bezpieczenstwa podczas badan diagnostycznych i podczas udzielania Swiadczen
zdrowotnych.
Przyimujacy zamdwienie zobowigzuje swodj personel do oscbisiego wykonywania przedmiotu
umowy. W przypadku wystapienia przeszkody w osobistym wykonywaniu umowy personel
Przyjmujgcego zamowienie zobowigzany jest zglosié swojg nieobecnosé wediug zaigczonege do
umowy wzore. Zgloszenie nieobecnosci winno nastapic na 14 dni przed planowana
nieobecnoscia lub niezwlocznie po powzieciu informacji o niemoznosci wykonania ustugi. W
przypadku niechecnosci Przyjmujacy zamdwienie zapewni =zastepce z rawnorzednymi
kwalifikacjami | uprawnieniami do udzielania swiadczen opieki zdrowotnej.
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje swdj personel do przestrzegania przepisdw BHP i p/poz.
oraz Regulaminu Organizacyjnego cbowigzujacego u Udzielajgcego zamowienia oraz innych
dokumentow wewnagtrzzakltadowych rowniez powstalych po dacie zawarcia umowy, a Udzielajgcy
zamowienia zobowigzany jest do udostepniania wiw dokumentéw Przyjmujacemu zamaowienie
tak, aby mogt sie on z nimi zapoznad.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje swoj personel do przesirzegania i realizowania procedur
Systemu Zarzadzania Jakoscig, Kontroli Zarzadczej oraz procedur akredytacyjnych
wprowadzanych i obowigzujgcych u Udzielajgcego zaméwienia a Udzielajacy zamowienia
zobowigzany jest do udostepniania wiw dokumentéw Przyjmujacemu zamowienie tak, aby mogt
sie on z nimi zapoznac.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie we wlasnym zakresie i na wiasny koszt zabezpieczy¢
posiadanie aktualnych | wymaganych badarn profilaktycznych swojego personelu o ktdrych mowa
w.ustawie o stuzbie medycyny pracy, kiore dostarczy Udzielajacemu zamdwienia najpdzniej w
dniu $wiadczenia usiugi.
Personel Przyjmujacego zamowienie w trakcie $wiadczenia ustugi zobowigzany jest do noszenia
odziezy ochronnej iroboczej spelniajgcej wymogi stosowane u Udzielajacego zamowienie w
zakresie parametrow uzytkowych, asortymentu iwzornictwa — z akupionej na swoj koszi oraz
utrzymywania jej w nalezytej czystosci zgodnie z wymogami sanitarno — epidemiologicznymi.
Na wniosek Udzielajgcego zamodwienia Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania
lub opracowania niezbednych informacji zwigzanych z wykonywanymi w ramach umowy
usfugami.
Persone | Przyjmujgcego zamowienie zobowigzany jest do noszenia w widocznym migjscu
identyfikatora zawlerajgcego imig i nazwisko oraz funkcje.
Persone | Przyjmujacego zamdwienie zobowigzany jest do przetwarzania powierzonych danych
osobowych zgodnie z obowigzujaca ustawa z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych
(tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.) oraz Politykg Bezpieczenstwa
SPZ0OZ w Bochni.
Persone | Przyjmujacego zamowienie zobowigzuje sie do przestrzegania w czasie realizacji zadan
wynikajacych z niniejszej umowy zapiséw Ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity Dz. U. z 2012 r. poz. 159).

. Persone | Przyjmujgcegoe zamodwienie zobowigzany jest do wspdipracy z lekarzami oraz

pozostalym personelem medycznym udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow
Udzielajgcego zamdwienia.

§5
Udzielajacy zamowienia zobowigzuje sie wobec Przyjmujacego zamowienie do nieodptatnego
zapewnienia lekow i materiatdw medycznych, sprzetu medycznego i bazy lokalowej niezbednych
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przy realizacji ustug okreslonych niniejszg umowa,

Korzystanie z wymienionych w ust.1 Srodkéw moze odbywad sig jedynie w zakresie niezbednym
do Swiadczenia uslugi okreslone] w §1.

Kenserwacja oraz naprawa aparatury i sprzetu medycznego odbywa sie na koszt Udzielajacego
zamowienia.

W przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury i sprzetu medycznego przez personel
Przyjmujgcego zamowienie, Udzielajacy zamoéwienia obcigzy Przyjmujgcego zamdwienie
kosztami naprawy udostepnionego sprzetu medycznego.

Przyjmujacy zamowienie oraz jego personel nie moze wykorzystywaé udostepnionych przez
Udzielajgcego zaméwienia pomieszczen, wyposazenia medycznego, $rodkéw transportu oraz
materiatdow medycznych do udzielania innych niz objete niniejsza umowg swiadczen zdrowotnych,
bez zgody Udzielajgcego zamdéwienia.

Przyjmujacy zamowienie, oswiadcza, ze znany jest mu rodzaj i jakos¢ sprzeiu oraz aparatury
medycznej udostepnionej przez Udzielajgcego zamowienia.

Przyjmujgacy zamowienie oéwiadcza, ze personel jego w godzinach udzielania éwiadczen na
podstawie ninigjszej umowy na rzecz Udzielajgcego zamoéwienia nie bedzie udzielad swiadczen
na podstawie odrgbnego stosunku zobowigzaniowego na rzecz Udzielajgcego zamoéwienia, ani
tez na rzecz innego podmiotu.

§6
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest podda¢ sie kontroli Udzielajacego zamawienia, w tym
rowniez kontroli przeprowadzonej przez osoby upowaznione przez Udzielajacego zamowienia w
zakresie objetym umowa.
Kontrola obejmuje wykonywanie umowy, w szczegolnosci:
a) w zakresie oceny merytorycznej udzielanych $wiadczen zdrowotnych,

b) sposobu udzielania Swiadczen zdrowotnych,

c) liczby i rodzaju $wiadczen zdrowotnych,

d) prowadzenia wymagane] dokumentacji medyczne;j,
e} prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci,

f) terminowej realizacji zalecer pokontrolnych.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w
zakresie wymagan Narodowego Funduszu Zdrowia niezbgdnych do wykonywania przedmiotu
niniejszej umowy i wyraza na to zgode.

§7
Personel Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do biezgcego i starannego prowadzenia
dokumentacji medycznej pacjentéw wediug zasad obowigzujgcych u Udzielajgcego zamowienie
oraz zgodnie z wytycznymi Narodowego Funduszu Zdrowia obowigzujacymi podmioty lecznicze
zarowno, co do sposobu, jak | zakresu.
Obowigzujace druki i formularze zapewnia Udzielajgcy zaméwienia.

§8
Za $wiadczenia zdrowoine okreslone w niniejszej umowie Przyjmujacy zamowienie bedzie
otrzymywat wynagrodzenie stanowigce:

- iloczyn wykonanych badan/ opisow i ceny jednostkowej za badanie/ opis

Wynagrodzenie, o ktorym mowa w § 8 ust. 1 zostanie wyptacone zgodnie z zasadami zapisanymi
w rozdziale VI SWKQ

Przyjmujacy zaméwienie po uplywie kazdego miesigca przedklada Udzielajacemu zamowienia —
lacznie z rachunkiem Ilub fakturg - szczegodlowe informacje o udzielonych przez niego
swiadczeniach zdrowotnych (wg. zatacznika nr 1) potwierdzone przez osobe upowazniong przez
Udzielajgcego zamowienie Kierownika Pracowni, Dyrektora/ Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa)
Wynagrodzenie obliczone stosownie do § 8 ust. 1 Udzielajacy zamowienia wyplaci Przyjmujacemu
zamowienie na podstawie przediozonego rachunku lub faktury, przelewem na wskazane na
fakturzefrachunku konto, w terminie do 30 dni od daty otrzymania prawidiowo wystawionego
dokumentu ksiegowego.

Poprawnie wystawiony rachunek lub fakture wraz z zatacznikiem, o ktdrym mowa w ust. 3, nalezy
wystawi¢ na koniec kazdego miesigca, za miesigc, w kidrym swiadczona byta ustuga i przediozyé
nie wczesniej niz pierwszego dnia i nie pozniej niz do si6dmego dnia nastepnego miesiaca.

. Za date zaptaly za spemione $wiadczenie uznawany bedzie dzien obcigzenia rachunku
Udzielajgcego zamdwienie.
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7. Przyjmujgcy zamoéwienie samodzielnie dokonuje rozliczen z przychodow osigganych z niniejszej
umowy zgodnie z przepisami dotyczacymi osdb prowadzgcych dziatalnosé gospodarczg i innych
przepisdw obowigzujgcych w tym zakresie.

§9

1. Przyjmujgcy zamdwienie osdwiadcza, ze nie dokona przeniesienia wierzytelnosci pienieznych
zZwigzanych z realizacjg ninigjszej umowy na rzecz o0séb trzecich, bez zgody Udzielajgcego
zamowienia oraz nie dokona zadnych innych czynnosci w wyniku, kidrych dosztoby do zmiany
strony umowy. Ewentualna zgoda Udzielajacego zamodwienia na zmiane wierzyciela bedzie
uzalezniona od wyrazenia zgody podmiotu tworzgcego zgodnie z art. 54 ust 5 ustawy o
dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku (Dz. U, z 2011, nr 112, poz. 654). Czynnosc
prawna majaca na celu zmiane wierzyciela z naruszeniem w/w zasad jest niewazna,

§10

1. Za kazde uchybienie w prowadzeniu dokumentacji medycznej Udzielajgcy zamowienia moze
nalicza¢ kary umowne do wysokosci 10% wartosci wynagrodzenia miesiecznego, w kiorym
nastapito zdarzenie.

2. W kazdym przypadku btednie wystawione] faktury Udzielajacy zamowienia moze naliczac kary
umowne w wysokosci 10% naleznosci miesigezne, za miesige, w kidrym blednie fakture
wystawiono.

3. W kazdym przypadku nie wywigzania sie przez Przyjmujgcego zaméwienie z obowigzkow
okreslonych w ninigjszej umowie a niewymienionych niniejszym paragrafie - zryczattowang kwoie
w wysokosci 3 000,00 zt {slownie: trzy tysigee) brutto. '

4,  Udzielajgcemu zamowienie przysiuguje prawo do dochodzenfa na zasadach ogdinych
odszkodowan przewyzszajacych wysokosé kar umownych.

5. Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do potrgcania kar umownych z biezacych jak
rowniez przysziych naleznosci Przyjmujacego zaméwienie, wynikajacych z realizacji ninigjszej
umowy.

§ 11

1. Personel Przyjmujacego zambwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za osobiste ordynowanie lekow,
maieriatow medycznych, srodkow leczniczych i pomocniczych oraz wykonywane zabiegi.

2. Ordynowanie lekéw powinno odbywad sie zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami
oraz zgodnie z Receptariuszem Szpitalnym wprowadzonych przez Udzielajgcege zamawienia.

3. Odpowiedzialno$¢ cywilng, kontraktowg (ex contractu) za szkody (szkoda majatkowa, i/lub
krzywda moralna) bedgce nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego
z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujgcego zamowienie,
ponoszg solidarnie Przyjmujgcy zamowienie [ Udzielajgcy zamowienia. Udzielajgcemu
zamowienia przystuguje w stosunku do Przyjmujacego zamowienie roszczenie regresowe
w wysokosgci kwoty wyptaconej przez Udzielajacego zamdwienia osobie trzeciej, z tytudu szkody
wyrzadzonej przez Przyjmujacego zamowienie przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

4. Odpowiedzialnos¢ cywilng, deliktowa (ex delicto) wynikajaca z popetnienia przez Przyjmujgcego
zamowienie czynu niedozwolonego w trakcie udzielania swiadczen zdrowotnych ponosi wytacznie
Przyjmujacy zamowienie.

§12

1. Przyjmujacy zamowienie obowiazany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilne] obejmujace szkody bedace nastepstwem udzielania swiadczen
zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie
z obowiazujacymi przepisami.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o ktérym mowa w
ust. 1 przez caty okres obowiazywania umowy.

3. Kopie aktualnej polisy ubezpieczeniowej Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest niezwlocznie
doreczy¢ Udzielajacemu zamowienia najpdzniej na 1 dzien przed dniem rozpoczecia wykonania
zamdwienia.

4. Brak aktualnej polisy o kidrej mowa w ust. 1 stanowi podstawe do rozwigzaniu niniejszej umowy
ze skutkiem natychmiastowym.

§13
Umowa obowigzuje na czas okreslony od dnia .......... roku do .............. roku.
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‘ §14
Kazda zmiana warunkdw umowy wymaga zachowania formy pisemnej pad rygorem niewaznosci.

§15
1. Umowa ulega rozwigzaniu w nastgpujgcych przypadkach (zgodnie z Art. 27 ust.8 ustawy
© dzialalnosci leczniczej): ‘

a) z uplywem czasu, na ktory zostata zawarta,

wskutek oswiadczenia jednej ze stron z zachowaniem okresu wypowiedzenia,

)

)

b} z dniem zakonczenia udzielania $wiadczen zdrowotnych,
)
)

=N

wskutek oswiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia,

w przypadku gdy druga Strona razgco narusza istotne postanowienia umowy.

2. Udzielajgcy zamowienie moze rozwigzad niniejszg umowe z zachowaniem 1 miesiecznego okresu
wypowiedzenia, w przypadku:

a) stwierdzenia przez Udzielajgcego zamdwienia powiarzajacych sie nieprawidlowosci
w prowadzeniu dokumentacji medycznej iinnej niezbednej przy udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych,

b) powtarzajacego sie naruszenia porzadku obowigzujgcego u Udzielajacego zamowienie,

¢) zmian organizacyjnych polegajacych na likwidacji, ograniczeniu lub okresleniu innego
sposobu udzielania Swiadezen zdrowotnych objetych niniejszg umowa,

3. Udzielajgcy zamowienia moze rozwiaza¢ niniejszg umowe w formie pisemngj ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadkach, gdy Przyjmujacy zaméwienie oraz jego personel:

a) zostattymczasowo aresztowany na okres powyzej 1 miesigea,

b) utracit prawo wykonywania zawodu lub zostal w tym prawie zawieszony przez organ
uprawniony,

G) Zglosi sie do pracy lub udzielat $wiadczen zdrowotnych w stanie nietrzezwym,

d) popetnit w czasie trwania umowy przestepstwo, ktére uniemozliwia dalsze Swiadczenie ustug
zdrowotnych przez Przyjmujacego zamdwienie, jezeli przestepstwo zostafo stwierdzone
prawomocnym wyrckiem sadowym,

e) nie udokumentuje przed uptywem obowigzywania dotychczasowego ubezpieczenia
podpisania umowy zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
na dalszy okres wykonywania $éwiadczen zdrowotnych

f) rozwigzania lub wygasniecia umowy pomiedzy Udzielajgcym zamowienia, a platnikiem
$wiadczen zdrowoinych objetych ninigjszg umowag

4. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do niezwiocznego poinformowania Udzielajacego
zamowienia o zaistnieniu okolicznosci, o0 kforych mowa w ust. 3 (z wyjagtkiem ust. 3f), oraz
spowodowanej innymi przyczynami niemoznosci udzielania $wiadczen zdrowotnych na zasadach
okreslonych w niniejszej umowie.

5. Odstgpienie od umowy nastepuje z chwilg poinformowania na pismie drugiej strony umowy

o zaistnialych okolicznosciach stanowigcych podstawe odstapienia od umowy.

8. Przyjmujacy zamowienie moze wypowiedzie¢ umowe za 3-miesigcznym okresem wypowiedzenia,
dokonanym na koniec miesigca kalendarzowego tylko w nastepujgcych przypadkach:

a) wysigpienia diugotrwalej przeszkody w wykonywaniu Swiadczen zdrowotnych objetych
niniejszg umowa spowodowanej chorobg;

b} zmiany miejsca zamieszkania.

7. Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem stron,

§16
Przyjmujgcy zamowienie nie moze przenied¢ na osobe trzecig praw i obowigzkéw wynikajacych
Z niniejszej umowy.

§17
Strony umowy zobowigzane sa do zachowania tajemnicy w zakresie warunkow i tresci ninigjsze;
umowy.

§18
W czasie trwania umowy, a takze przez okres 3 lat od dnia jej rozwigzania lub wygasniecia,
Przyjmujacy zamowienie oraz jego personel zobowigzuje sie do zachowania w $cistej tajemnicy
informacji ekonomicznych, handlowych.
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§19
W sprawach nieuregulowanych ninigjsza umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego
oraz Ustawy o dzialalnosci leczniczej | Szczegdtowe Warunki Konkursu Ofert.

§20
Wszelkie spory wynikajgce z niniejsze] umowy rozpatrywaé bedzie Sad powszechny wiasciwy
miejscowo dla siedziby Udzielajgcego zamowienia.

§ 21

Umowa niniejsza sporzadzona zostala w czierech jednobrzmigcych egzemplarzach: jeden dla
Przyjmujgcego zamowienie i trzech dla Udzielajgcego zamodwienie.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
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ZAFACZNIK NR 1

miejsce wykonywania swiadezen medycznych

Nazwisko i imie PESEL Data badania/

pacjenta opisu Rodzaj badania

L.p.

10.

11,

12,

13.

........................................................

F 10 (<] 4

Oscba upowainiona przez Udzielajgcego zamdwienie podpis Przyimujacego zamdwienie
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Bochnia ...cocicoiveivriiiniiianans

Do Dyrekgji
SP Z0Z w Bochni ,Szpital Powiatowy”
32-700 Bochnia , ul. Krakowska 31

Zgtoszenie nieobecnosci
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Miejsce wykonywania $WIAACZEI ......iviveiiiine it

Okres nie wykonywania $wiadczeh medycznych ...

Podpis Przyjmujacego Zamdwienie




