wzor
UMOWA nr ....... /11/01/20...

zawarta w Warszawie w dniu ........... roku pomiedzy

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Warszawa Wola - Srédmiescie, ul. Ciotka 11, 01-445 Warszawa,
wpisanym do Krajowego Rejestru Sgdowego w Sadzie Rejonowym dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziale
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod nr KRS: 0000208941,

Regon 001018396, NIP 527-000-35-60,

zwanym dalej Udzielajagcym zaméwienia, reprezentowanym przez Dyrektora - Lucyne Kasprowicz

a

lekarzem posiadajgcym prawo wykonywania zawodu lekarza oznaczone numerem ......., wpis do rejestru pod numerem ...,

numer ksiegi rejestrowej ......... , prowadzgcym dziatalnos$¢ gospodarczg pod nazwag ..... pod adresem zaktadu gtéwnego ul.
wery e Warszawa, wpisang do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej, prowadzone] przez
ministra wiasciwego ds. gospodarki, zamieszkatym w ........ przy ul. ......... REGON: ..., NIP: .......

zwanym dalej Przyjmujagcym zaméwienie

Na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz.
618 z pdzn. zm.) strony zawieraja umowe nastepujgcej tresci:

§1
1. Udzielajagcy zamodwienia zleca, a Przyjmujgcy zamdwienie przyjmuje i zobowigzuje sie wykonywania pacjentom
Udzielajgcego zamdwienia Swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonania badan diagnostycznych .......
2. Swiadczenia, o ktérych mowa w ust.1 bedg wykonywane w .............. przy ul. . W trakcie obowigzywania niniejszej
umowy strony mogg wspélnie ustali¢ inne miejsce wykonywania Swiadczen zdrowotnych.
3. Swiadczenia zdrowotne bedg udzielane:
1) osobom objetym powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym oraz osobom uprawnionym do bezptatnych
Swiadczen zdrowotnych,
2) osobom, finansujgcym swiadczenia ze srodkdéw wtasnych, ktére posiadajg dowdd wniesienia optaty zgodnej z
obowigzujgcym cennikiem ustug medycznych Udzielajgcego zamdwienia w Biurze Obstugi Pacjenta.

§2

1. Przyjmujacy zamoéwienie odpowiada wobec pacjenta za jakos$é udzielonego $wiadczenia, badz zaniechanie udzielenia
Swiadczenia oraz ponosi petng odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone w ich wyniku.

2.  Przyjmujacy zamodwienie udziela Swiadczen w pracowni udostepnionej i wskazanej Przyjmujgcemu zamowienie przez
Udzielajgcego zamodwienia zgodnie z harmonogramem udzielania $wiadczen, okreslonym w zatgczniku nrl
do umowy. Zmiana harmonogramu udzielania $wiadczen zaakceptowana przez obie strony umowy poprzez ztozenie
podpiséw na zmienionym harmonogramie nie stanowi zmiany warunkéw niniejszej umowy i nie wymaga
sporzgdzenia odrebnego aneksu.

3. Zmiany harmonogramu, o ktérym mowa w ust. 2 powinny by¢ uzasadnione i zaakceptowane przez Udzielajacego
zamowienia. Do wystepowania w imieniu Udzielajgcego zamdwienia w sprawach dotyczgcych harmonogramu
upowazniony jest kierownik przychodni. Strony ustalaja, ze w przypadku koniecznosci dokonania rozliczenia czasu
udzielania $wiadczen przez Przyjmujgcego zamowienie, za podstawe takiego rozliczenia przyjety zostanie
harmonogram udzielania $wiadczen zapisany w Systemie Zarzadzania Obiegiem Informacji Narodowego Funduszu
Zdrowia.

4. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze w trakcie dni i godzin okreslonych w harmonogramie, jako godziny udzielania
Swiadczen zdrowotnych pacjentom Udzielajgcego zamdwienia nie bedzie udzielat zadnych innych swiadczen
zdrowotnych na rzecz pacjentéw wtasnych lub pacjentéw innych swiadczeniodawcéw lub NFZ.

5. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest pod rygorem wszelkich konsekwencji prawnych i faktycznych
wynikajacych z nieprzestrzegania ponizszych zobowigzan, do:

1) bezwzglednego przestrzegania praw pacjenta wynikajacych z obowigzujacych przepiséw, a w szczegdlnosci z
Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity z dnia 24
stycznia 2012 r., Dz.U. 2012 poz. 159 ze zm.),

2) s$wiadczenia ustug wytgcznie na rzecz pacjentéw Udzielajgcego zamoéwienia,

3) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami zaréwno, co do sposobu jak i jej
zakresu,

4) prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej dotyczacej udzielanych s$wiadczenn zgodnie z obowigzujacymi
procedurami Udzielajgcego zamoéwienia oraz zgodnie z zasadami obowigzujgcymi u Ptatnikdéw swiadczen,

5) bezwzglednego stosowania zasad organizacji udzielania $wiadczenn zdrowotnych obowigzujgcych
u Udzielajgcego zamowienia, w szczegdlnosci dotyczy to sposobu zgtaszania sie i rejestracji pacjentow,

6) Swiadczenia ustug zdrowotnych zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej, ogdlnie przyjetymi zasadami
etyki zawodowej i nalezytg starannoscia,

7) ponoszenia odpowiedzialnosci za udostepniong mu aparature i sprzet medyczny znajdujgcy sie na wyposazeniu
Udzielajgcego zamdwienia w zakresie, w jakim wykorzystanie tego sprzetu wigze sie ze swiadczonymi przez



Przyjmujacego zamodwienie ustugami. W razie zawinionego ich uszkodzenia Przyjmujacy zamdwienie
zobowigzuje sie do naprawienia wyrzadzonej szkody,
8) zgtaszania Udzielajagcemu zamoéwienia informacji o niesprawnosci sprzetu, aparatury medycznej i urzadzen,
ktore mogtyby spowodowac ujemne nastepstwa u pacjentow w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych,
9) wspotpracy z kierownictwem i personelem przychodni.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do systematycznego i ciggtego wykonywania umowy przez caty okres jej
obowigzywania.
Przyjmujacy zamowienie ma prawo do nieptatnej przerwy w wykonywaniu umowy. O zamiarze skorzystania z
przerwy, terminie jej wykorzystania Przyjmujacy zamowienie informuje Udzielajgcego zamodwienie z
dwutygodniowym wyprzedzeniem.
Nie stanowi naruszenia umowy przerwa w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych spowodowana choroba, pod
warunkiem niezwtocznego powiadomienia Udzielajagcego zamowienia o nieudzielaniu $wiadczen zdrowotnych z
powodu choroby.

§3
Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze bedzie korzystaé z pomieszczen i urzadzen Udzielajgcego zamdwienia wytacznie
w celu udzielania Swiadczen, bedacych przedmiotem niniejszej umowy.
Przyjmujacym zamodwienie nie moze prowadzi¢ dziatalnosci wykraczajgcej poza zakres umowy, a takze konkurencyjnej
wobec dziatalnosci statutowej prowadzonej przez Udzielajgcego zamodwienia na terenie placdwek Udzielajacego
zamdwienia.

§4

Petng kontrole nad realizacjg przedmiotu umowy sprawuje Dyrektor ds. medycznych lub inny pracownik Udzielajgcego
zamodwienia posiadajgcy stosowne upowaznienie.
Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do poddania sie kontroli przeprowadzanej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, Udzielajgcego zamdwienia lub inny upowazniony przez Udzielajgcego zamdwienia podmiot.
Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do przedtozenia niezbednych dokumentéw oraz udzielenia informacji i
pomocy podczas kontroli.
Przyjmujacy zamowienie przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzanej przez Udzielajacego
zamowienia, m. innymi w zakresie:
1) sposobu udzielania $wiadczen,
2) prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystycznej
3)  jakosci udzielanych swiadczen,
4)  dokonywania rozliczen ustalajgcych ilo$¢ udzielanych swiadczen,
5)  gospodarowania uzytkowanym sprzetem, aparaturg medyczng i innymi srodkami niezbednymi do udzielania

Swiadczen zdrowotnych.
W razie stwierdzenia nieprawidtowosci podczas kontroli wewnetrznej Udzielajacy zamdwienia wydaje Przyjmujgcemu
zamoOwienie zalecenia pokontrolne, ktére Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie wykonac niezwitocznie lub w
terminie wskazanym przez Udzielajgcego zamdwienia.
Przyjmujacy zamoéwienie jest obowigzany zrekompensowac Udzielajgcemu zamdwienia wszelkie szkody poniesione
przez niego w zwigzku z zakwestionowanym dziataniem Przyjmujacego zamodwienie.

§5

Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do stosowania procedur w zakresie postepowania z materiatem skazonym
biologicznie oraz przygotowania do utylizacji odpadéw medycznych.

Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do przestrzegania standardow postepowania  sanitarno-
epidemiologicznego obowigzujacych u Udzielajagcego zamdwienia okreslonych miedzy innymi w Ksiedze Procedur
Higienicznych (KP6) i Ksiedze Procedur Gabinetu Zabiegowego (KP1) i uczestniczy¢ w szkoleniach organizowanych
przez Udzielajacego zamodwienia.
W przypadku zaktucia, skaleczenia ostrym narzedziem, dostania sie materiatu na btony $luzowe lub wystgpienia
innych zdarzen z naruszeniem ciggtosci tkanek i skazeniem materiatem biologicznym, wobec Przyjmujacego
zamdwienie zostanie wszczeta procedura postepowania po ekspozycji zawodowej na materiat potencjalnie zakazny
obowigzujgca u Udzielajagcego zamdwienia.

Koszty zwigzane z dziataniami profilaktycznymi w zakresie okreslonym w ust. 3 niniejszego paragrafu ponosi
Przyjmujacy zamowienie.

Udzielajacy zamdwienia przejmuje na siebie obowigzek zgodnego z prawem unieszkodliwienia odpadéw medycznych
produkowanych przez Przyjmujgcego zamodwienie w ramach wykonywanych swiadczen opieki zdrowotnej wytacznie w
przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego SPZOZ Warszawa Wola-Srédmiescie i oéwiadcza, ze posiada w tym zakresie
umowe z podmiotem posiadajgcym stosowne uprawnienia.

Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do przestrzegania zasad bezpieczenstwa i higieny pracy (art. 211 z zw. z art.
3041 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 roku Kodeksu pracy Dz. U. 98 Nr 21 poz. 94 ze zm.) w tym do:

1) poddawania sie wstepnym, okresowym i kontrolnym badaniom lekarskim;

2) udziatu we wstepnych i okresowych szkoleniach z zakresu BHP.

Koszty wstepnych, okresowych i kontrolnych badan lekarskich oraz okresowych szkolen z zakresu BHP ponosi
Przyjmujacy zamowienie.



Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, iz posiada aktualne badania lekarskie, okreslone odrebnymi przepisami,
niezbedne do wykonywania zawodu i udzielania $wiadczen zdrowotnych.

§6
Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody powstate w przypadku nie wykonania lub nienalezytego
wykonania $wiadczenia zdrowotnego oraz za szkody spowodowane osobom trzecim powstate w trakcie realizacji
umowy
Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, ze zawart umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, ktérej kopia
stanowi zatacznik Nr 2 do niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamodwienie oswiadcza, ze umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej obejmuje réwniez
odpowiedzialnos¢ cywilng z tytutu przeniesienia chordb zakaznych, w tym zarazenia wirusem HIV.
Przyjmujacy zamodwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu Swiadczen w zakresie
objetym niniejszg umowa.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do utrzymywania waznego ubezpieczenia i nie zmniejszania jego zakresu
oraz sumy przez caty okres obowigzywania umowy.
W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej ulega rozwigzaniu w trakcie obowigzywania
umowy, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest dostarczy¢ Udzielajgcemu zamodwienia kopie nowej polisy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie umowy
ubezpieczenia na nastepny okres.

§7
Udzielajgcy zamowienia upowaznia Przyjmujgcego zamodwienie do przetwarzania danych osobowych w zakresie
wynikajacych z niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do zachowania w tajemnicy informacji podlegajacych ochronie na mocy
przepisdw ustawowych, a w szczegdlnosci danych osobowych i medycznych uzyskanych w zwigzku z realizacjg
niniejszej umowy.
Zobowigzania, o ktdrych mowa w ust. 2 obowigzujg takze po rozwigzaniu niniejszej umowy zgodnie z art. 39 ust. 2
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2014 poz. 1182, tekst jednolity).

§8
Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:
1) z uptywem czasu, na ktory zostata zawarta;
2) na mocy zgodnego porozumienia stron;
3) w skutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem
na koniec miesigca kalendarzowego;
Udzielajgcy zamodwienia jest uprawniony do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia, ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadku, gdy Przyjmujacy zamOwienie razgco narusza istotne postanowienia umowy, w
szczegolnosci w przypadku:
1) ograniczenia dostepnosci Swiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewtasciwej ilosci i jakosci,
2) nie przedstawiania w ustalonym niniejszag umowg terminie wymaganych sprawozdan lub nie prowadzenia albo
nieprawidtowego prowadzenia dokumentacji medycznej,
3) uzasadnionych skarg pacjentow, jesli zwigzane sg one z naruszeniem postanowien niniejszej umowy;
Udzielajgcy zaméwienia jest ponadto uprawniony do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, jezeli - Przyjmujacy zamdwienie:
1) utracit uprawnienia do udzielania swiadczen,
2) przeniost prawa i obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy na osobe trzecig bez zgody Udzielajacego
zamowienia,
3) w sposéb razacy naruszyt prawa pacjenta.
Udzielajacy zamowienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w ktérym
ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajgcego zamdwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. O$wiadczenie
0 rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajgcy zamdwienia ztozy Przyjmujacemu zamodwienie na pismie, niezwtocznie
po uzyskaniu stosownej informacji.
Przyjmujacemu zamdwienie przystuguje prawo rozwigzania umowy bez wypowiedzenia, ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku zalegania przez Udzielajgcego zamowienia z zaptatg naleznosci za dwa petne okresy pfatnosci.
Udzielajgcemu zamowienie przystuguje prawo dochodzenia odszkodowania przekraczajgcego wysokosé kar umownych.

§9
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do wykonania .......... w 2015 roku badan.
Liczba swiadczen zdrowotnych, bedacych przedmiotem umowy, do wykonania w ramach niniejszej umowy bedzie
uzalezniona od potrzeb Udzielajgcego zamdwienia.

§10
Jednostka rozliczeniowa swiadczen zdrowotnych jest cena jednostkowa za badanie
Rozliczenie z tytutu wykonania przedmiotu umowy bedzie realizowane w okresach miesiecznych, zwanych “okresami
rozliczeniowymi” na postawie rachunku wystawionego przez Przyjmujgcego zamowienie.



3. Rachunek wystawiony przez Przyjmujgcego zamodwienie winien zawieraé liczbe wykonanych badan/opiséw, cene
jednostkowa za badanie i wartos¢ ogolna.

4. Zaptata naleznosci z tytutu wykonania przedmiotu umowy nastgpi przelewem na rachunek bankowy Przyjmujacego
zamowienie w terminie 14 dni od daty ztozenia prawidtowego rachunku, nie wczesniej niz 25—ego dnia kazdego
miesigca i po otrzymaniu przez Udzielajagcego zamodwienia ptatnosci z NFZ. Warunkiem zaptaty rachunku
wystawionego przez Przyjmujacego zamowienie jest zgodnos$¢ danych zawartych w rachunku z informacjg przekazang
przez kierownictwo przychodni lekarskich o ilosci wykonanych badan/opisow przez Przyjmujgcego zamdwienie w
danym okresie rozliczeniowym.

5. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest zgodnie z art. 87 § 1 i § 3 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku Ordynacja
podatkowa (Dz. U. 137, poz. 926 z pdzniejszymi zmianami) dostarczy¢ wystawiony przez siebie rachunek do kancelarii
Udzielajgcego zamdwienia w terminie 7 dni od dnia zakorczenia kazdego okresu rozliczeniowego.

6. W przypadku opdznienia w ztozeniu rachunku przez Przyjmujgcego zamdwienie o ponad 7 dni od terminu okreslonego
w ust. 5 powyzej, termin zaptaty wynagrodzenia bedzie wynosit 30 dni od daty ztozenia rachunku.

7. Za date zaptaty uznaje sie date obcigzenia rachunku bankowego Udzielajagcego zamowienia.

§11
1. Zarealizacje przedmiotu umowy Udzielajgcy zamdwienia zaptaci Przyjmujgcemu zamdwienie wynagrodzenie z tytutu
wykonanych badan USG w wysokosci ... zt za badanie
2. Szacunkowa wartos¢ wynagrodzenia Przyjmujgcego zamdwienie w ........ roku wynosi ...,00 zt (stownie: ... ztotych).
§12

1. W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujacego
zamowienie, Udzielajgcy zamdwienia moze obcigzy¢ Przyjmujacego zamdwienie obowigzkiem zaptaty nastepujacych
kar umownych:

1) 0,5 % kwoty okreslonej w § 11 ust. 2 umowy za kazde stwierdzony przypadek lub kary natozonej przez narodowy

Fundusz Zdrowia (wedtug wyboru Udzielajgcego zamowienia) w przypadku:

a)  nieudzielenia $wiadczen w czasie i miejscu ustalonym w umowie,

b) udaremniania kontroli albo niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych, przekazanych
przez Udzielajgcego zamdwienia,

c) pobierania nienaleznych optat od pacjentéw za swiadczenia bedgce przedmiotem umowy,

d) nieuzasadnionej odmowy udzielenia Swiadczen,

e) przedstawienia Udzielajgcego zamdwienia danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie
ktérych Udzielajacy zamdwienia dokonat ptatnosci nienaleznych srodkéw finansowych,

f)  prowadzenia dokumentacji w sposdb razgco naruszajacy przepisy prawa,

g) udzielania swiadczen w sposdb nie odpowiadajgcy wymogom okreslonym w obowigzujgcych przepisach
prawa lub w umowie.

2. Niezaleznie od zastrzezonych wyzej kar umownych, Przyjmujacy zamdwienie zaptaci na rzecz Udzielajacego
zamowienia odszkodowanie w petnej wysokosci pokrywajace szkody, jakie ponidst Udzielajacy zamdwienia na skutek
nie wykonania lub nienalezytego wykonania niniejszej Umowy, co skutkuje wyrzadzeniem szkody po stronie
Udzielajgcego zamédwienia, wywotanej w szczegdlnosci, cho¢ nie wytacznie:

a) przedstawieniem do rozliczen danych niezgodnych ze stanem faktycznym lub realizowaniem niecelowych
Swiadczen,

b) stwierdzeniem braku realizacji zalecen pokontrolnych,

c) stwierdzeniem szkody na zyciu lub zdrowiu pacjenta w zwigzku z udzieleniem/nieudzieleniem $wiadczen
zdrowotnych przez Przyjmujacego zamowienie z jego winy,

d) wyrzadzeniem innych szkéd powstatych z winy Przyjmujgcego zamdwienie.

§13
Przyjmujacy zamowienie osobiscie rozlicza sie z Urzedem Skarbowym i Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych.

§14
Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony i obowiazuje od dnia ......... roku do ......cocuue. roku.

§15
1. W ramach niniejszej umowy Udzielajgcy zamdwienia moze czasowo powierzy¢ Przyjmujagcemu zamoOwienie realizacje
Swiadczen dodatkowych, finansowanych ze srodkéw publicznych przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz innych
ptatnikdéw swiadczen w ramach programdw profilaktycznych, zdrowotnych, dotacji i innych.
2. Strony ustalajag, ze w przypadku otrzymania przez Udzielajacego zamodwienia zlecenia na realizacje Swiadczen
zdrowotnych finansowanych przez inne podmioty z Przyjmujacym zamdwienie w odrebnym porozumieniu zostanie
okreslone wynagrodzenie, rodzaj $wiadczen, miejsce i sposéb ich wykonania.
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1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa maja zastosowanie odpowiednie przepisy prawa o finansach
publicznych, kodeksu cywilnego oraz:
1) Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 618 z pdzn. zm.),
2) Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tj.



tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 581 z pdzn. zm.),
3) Ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. z 2003 roku, Nr 153, poz. 1503 ze
zm.),

Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci. Integralng czesc¢ niniejszej
umowy stanowig zatgczniki nr 1, nr 2, a zmiana ich tresci nie jest zmiang umowy.
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
W przypadku pojawienia sie na tle realizacji niniejszej umowy jakichkolwiek kwestii spornych lub watpliwych, strony
zobowigzuja sie do ich uprzedniego rozpatrywania i rozwigzywania w drodze wzajemnych uzgodnien i porozumien.
Strony zobowigzujg sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziety wiadomos¢ przy realizacji
postanowien niniejszej umowy i ktdre stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jedn. Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503, ze zm.) oraz podlegajg ochronie w
rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych.
Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, ze znany jest mu fakt, iz tres¢ niniejszej umowy, a w szczegdlnosci przedmiot
umowy i wysokos$¢ wynagrodzenia, stanowig informacje publiczng w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2001 r. nr 112 poz. 1198 z pdzniejszymi zm.), ktéra podlega
udostepnianiu w trybie przedmiotowe] ustawy, z zastrzezeniem ust.7.
Przyjmujacy zamdwienie wyraza zgode na udostepnienie w trybie ustawy, o ktdrej mowa w ust. 6 zawartych w
niniejszej umowie dotyczacych go danych osobowych w zakresie obejmujgcym imie i nazwisko, a w przypadku
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej — réwniez w zakresie firmy.

Zatgczniki do umowy:

Zatacznik nr 1 Harmonogram udzielania $wiadczen zdrowotnych
Zatgcznik nr 2 Kopia ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
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Zatqcznik Nr 1 do umowy nr

Harmonogram udzielania $wiadczen zdrowotnych

poniedziatek -

wtorek -

$roda -

czwartek -

piatek
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