
UM OwANR

zawarta w dniu . ........r. w Myszkowie pomiędzy:

Samodzielnym Publicznym Zespołem Opieki Zdrowotnej w Myszkowie, z adresem siedziby przy
ul. Aleja Wolności 29, 42-300 Myszków, wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego przez Sąd
Rejonowy w Częstochowie, XVII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, pod nr
KRS:0000007638, reprezentowanym przez p.o. Dyrektora - Pana Krrysztofa Bestwinę
zw anym dalej Udzielającym Zamówienie
a

Panem/Panią prowadącym/ą działalnośó gospodarcza pod
nazwą: .....,adres:
NIP:
zwanym dalej,,Przyjmuj ącym zamówienie".

§1
PRZEDMIOT UMOWY

l. Przedmiotem umowy jest udzielanie ambulatoryjnych specjalistycznych świadczeń zdrowotnych
w ramach AO§ w zaknesie Kardiologii w godzinach określonych harmonogramem który
stanowi załącznik do niniejsze umowy.

2. Miejscem wykonywania świadczeń określonych w § l ust. l jest Poradnia Kardiologiczna
ptzy ul. Aleja Wolności29 w Szpitalu Powiatowym w Myszkowie.

3. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych na rzecz
podmiotów i ins§rtucji zewnętrznych w ramach podpisanych przez lJdzielającego Zamówienie
umÓW zgodnie z przepisami prawa powszechnie obowiązującego, wymaganiami NFZ i
regulacj am i wewnętrznym i.

4. Czynności będące przedmiotem umowy będą wykonywane przy użyciu sprzętu stanowiącego
własność Udzielającego Zamowienie, jak również przy użyciu jego wyrobów medycznych
i produktów'leczniczy ch,

§2
OBOWĘZKI PRZYJMUJĄCEGO ZAMÓWIENIE

l. Przyjmujący Zamówienie ponosi odpowiedzialnośó za nienaleźryte i nieterminowe wykonanie
obowiązków zw iązany ch z pr zedmiotem um owy.

2. Przyjmujący Zamówienie ponosi odpowiedzialność przed |Jdzielającym Zamowienie w tytułu
realizacji obowiązków wynikających z realizacji niniejszej umowy.

3. Przyjmujący Zamówienie zobowiązanv jest zapoznaó się ze wszelkimi obowiązującym
u Udzielającego Zamowienie regulaminami, zaruądzeniami oraz przepisami porządkowymi.
Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do ich przestrzegania, jeśli są zgodne
z obowiązującymi przepisami prawa otaz zasadami wiedzy medycznej. W przypadku wątpliwości
w powyżsrym zakresie, Przyjmujący Zamowienie niezwłocznie powiadomi o tym fakcie
U dzielającego Zamówienie,

4. Przyjmujący Zamówienie. oświadcza, że zobowiązuje się do przestrzegania przepisów
obowiązujących w pgdmiotach leczniczych oruz ptzepisów Narodowego Funduszu Zdrowia
w zakre s ie udzielanych pr zez nie go świadczeń zdrowotnych.



5.

6.

przyjmujący Zamówienie ponosi odpowiedzialność za szkody wynikające zbłędu medycznego

wyrządzone pacjentowi przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem umowY

zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.
przyjmujący Zamówienie najpóźniej w dniu poprzedzającym rozpoczęcie udzielania Świadczeń

zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy zobowiązany jest zawrzeć umowę ubezpieczenia od

odpowiedzialności cywilnej obejmującej wykonywanie świadczeń medycznych w Poradni

preluksacyjnej w SP ZOZw Myszkowie,przedłoĘć jąlJdzielającemuZamówienie. Przyjmujący

Zamówienie zobowiązany jest także zapewnić ciągłość posiadanego ubezpieczenia od

odpowiedzialności cywilnej w całym okresie obowiązywania niniejszej umowy oruz przedRadaó

dowody j ej zaw ar cia IJ dziel aj ącem u Z am ówi e n ie.

przyjmujący Zamówienię nie może wykorrystać udostępnionych przez Udzielającego

Zamówienie pomieszczeń, wyposażenia, wyrobów medycznych, produktów leczniczych do

udzielania świadczeń innych niż objęte niniejszą umową.

przyjmujący Zamówienie zobowiązanyjest do współpracy z personelem udzielającym Świadczeń

zdrowotnych u Udzielaj ącego Zamówienie.
przyjmujący Zamówienie jest zobowiązany i zarazem uprawniony do korzystania w razie

potrzeby z konsultacj i lekarzy zatrudnionych u Udzielającego Zamówienię lub wykonujących na

rzecz |Jdzielającego zamówienie świadczenia zdrowotne w ramach umów o pracę i umów

cywilnoprawnych, a także do korrystania z badań diagnostycznych wykonywanych w jego

pracowniach i laboratoriach lub placówkach wykonujących świadczenia rrarzecz Udzielającego

Zamówienie na podstawie zawaĄch umów.

10. przyjmuj ący Zamowienie w okresie obowiązywania przedmiotowej umowy zobowięany jest do

posiadania i przedkładania Udzielającemu Zamówienie aktualnych badań lekarskich

wskazujących na brak przeciwwskazań do wykonywania świadczeń medyczrych, będącYch

przedmiotem umowy. Badania lekarskie Przyjmujący Zamówienie wykona na własny koszt

i przedłoży Udzielającemu Zamówienie.

1l. przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest posiadać właściwą, zgodną z obowiązującymi

normami bhp odzież i obuwie robocze (z wyłączeniem odzieĘ wyjazdowej, oraz odzieĄ

ochronnej w przypadku pacjentów z COVID - 19, która stanowi własnoŚĆ Udzielającego

Zamówienie).
12. przyjmujący Zamowienie zobowiązany jest posiadać i przedłożyó aktualne zaŚwiadczenie

o odbyciu szkoleń z zakresl bhp (wstępne i okresowe), w przypadku wykonywania przedmiotu

umowy w polu jonizującym Przyjmujący Zamówienie zobowiąz,any jest posiadać i przedłoĘÓ

Udzielającemu Zamówienie wymagane szkolenia zgodnie z obowiązującym w okresie trwania

umowy prawem atomowym.

l3. przyjmuj ący Zamowienie uprawniony jest do zawarcia osobnej umowy z zaktesu prania odzieżY

roboczej z wykorzystaniem usług pralniczych, z których korzysta lJdzielający Zamówienie na

koszt Przyjmuj ącego Zam ówienie.

14. Sposób realizacji świadczeń przez Przyjmującego Zamówienie oraz przez podległy personel

powinien być zgodny z wymogami NFZ.
15. przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do kżdorazowego pisemnego powiadomienia

Udzielające go Zamówienie o planowanej zmianie sposobu realizacji świadczeń zdrowotnych

najpóźniej na dwa Ęgodnie przed planowaną zmianą.

16. przyjmujący Zamowienie zobowiązuje się w ciągu 4 tygodni od dnia zawarcia umowy odbyĆ

szkolenia wewnętrzne oraz podpisać obowiązującą u Udzielającego Zamówienie kartę adaptacji

oraz uzupełnioną kartę doręczyó do Działu Organizacyjnego i Działu Kadr Udzielającego

zamówienie
17. przyjmujący ZamóŃienie nie może bez zgody Kierownika DziŃa ds. Administracyjno-

Technicznych przyjmować lub wydawaó sprzętu medycznego stanowiącego wyposaźenie

oddziału, poradni, pracowni.

7.

8

9.



l8

19.

Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do kźdorazowego informowania Udzielającego
Zamówienie o kżdej usterce lub awarii sprzęfu medycznego stanowiącego wyposżenie oddziału,
poradni, pracowni w któĘ realizuje przedmiot umowy.
Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do:

a) sporządzania dokumentacji medycznej pacjentów Udzielającego Zamowienie zgodnie
z obowiązującymi przepisami prawa otaz standardem dokumentacji obowiązującej
u Udzielającego Zamowienie w tym dokumentacji elektronicznej,

b) wydawania orzeczęń lekarskich, skierowń, opinii zgodnie z wymaganiami,
c) prowadzenia sprawozdawczości statystycznej wg przepisów i postanowień obowiązujących

u Udzielaj ącego Zamówienie,
d) przekazywania na żądanie Udzielającego Zamówienie informacji doĘczącej realizacji

przyj ętego zamówien ia.

Przyjmujący Zamówienie po podpisaniu przedmiotowej umowy zobowiązuje się niezwłocznie
nie później niż w terminie 7 dni roboczych dokonać aktualizacji dokumentów rejestracyjnych
prowadzonej działalności gospodarczej zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.

Przyjmujący Zamówienie zobowiązrje się do:

a) przestrzegania wewnętrznych uregulowań Udzielającego Zamowienie w zakresie
wdrozone go system u zarz$zania bezpieczeństwem inform acj i,

b) przestrzegania przepisów w zakresie ochrony danych osobowych,

c) dbania o bezpieczeństwo powierzonych Przyjmującemu Zamówienie do przetwarzania,
archiwizowania lub przechowywania informacji, zgodnie z obowiązującymi przepisami
wewnętrznymi Udzielą| ącego Zamówienie.

Przyjmujący Zamówienię zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji,
w których posiadanie wszedł w czasie obowiązywania niniejszej umowy, a których ujawnienie
mogłoby narazić Udzielającego Zamowienie lub osoby trzecie na szkody. W momencie
rozwiązanla lub wygaśnięcia umowy Przyjmujący Zamowienie zobowiązany jest zwrócić
wszelkie posiadane przez siebie dokumenty i materiaĘ związane z działalnością Udzielającego
zamówienie.
Przyjmujący Zamówienie przyjmuje do wiadomości, że wykorzystanie dokumentacji lub innych
danych pozyskanych w związku z realizacją przedmiotu umowy do celów innych niZ
bezpośrednio sfużące realizacji niniejszej umowy, stanowi rażące naruszenie przez
Przyjmującego Zamowienie obowiązków umownych i uprawnia do nienvłocznego rozwiązania
umowy z winy Prryjmującego Zamówienie.
Przyjmujący zamówienie oświadcza, że posiada profil na PUE ZUS oraz ceĘftkat uprawniający
do wystawiania elektronicznych zaświadczeń lekarskich, zgodnie z wymaganiami Zakładu
Ubezpieczeń Społeczny ch or az aktualn ie obowiązuj ącym i przepi sam i prawa.

Przyjmujący Zamówienie oświadcza, iż nie posiada statusu ,,przyjmującego zlecenie lub
świadczącego usługi w rozumieniu art. l pkt. lb) ustawy z dnia l0 paździemika 2002 r.

o minimalnym wynagrodzeniu (dalej ,,Ustawa).
Przyjmujący Zamowienie zobowiązany jest z odpowiednim wyprzedzeniem zawiadamiń
Zamawiającego o utracie statusu, o którym mowa w ust. 25 w celu umozliwienia mu wywiązania
się z obowiązków wynikającychz Ustawy.
Przyjmujący Zamówienie ponosi odpowiedzialność za szkodę poniesioną przez lJdzielającego
Zamówienie na skutek braku zawiadomienia utracie statusu, o którym mowa w ust. 25 albo na
skutek złożenia nieprawdziwego zawiadomienia lub oświadczenia w Ęm zakresie, w
szczególności za szkodę polegającą na ukaraniu Zamawiającego grzywną na podstawie Ustawy,

20.
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OBOWIĄZKI UDZIELAJĄCEGO ZAMOWIENIE

Dla realizacji umowy Udzielający Zamówienie zobowiązuje się zapewnió Przyjmującemu

Zamówienie dostęp do pomieszczeń oraz wyposażenia, gdzie udzielane są świadczenia

medyczne zgodnie z niniejszą umową.

Udzielający Zamowięnie ponosi koszty związ,ane z serwisowaniem urządzeń i sprzętu

medycznego stanowiącego wyposazenie pomieszczeń, w których zgodnie z niniejszą umową

udzielane są świadczenia zdrowotne.

Udzietający Zamówienie oświadcza, że pomieszczenia, spełniają warunki sanitarno-

epidemiologiczne.
IJdzielający zamówienie zobowiązany jest zapewnió personel medyczny i pomocniczry do

udzielania świadczeń medycznych przezPrzyjmującego Zamówienie zgodnie z wymaganiami

NFZ (lekarze, pielęgniarki, ratownicy medyczni, opiekunki medyczne, personel pomocniczy).

|Jdzielający zamówienie zobowiązany jest do prowadzenia sprawozdawczości z NFz i

rozliczania świadczeń medycznych udzielonych przez Przyjmującego Zamówienie zgodnie

z obowiąnĄącymi przepisami prawa.

6. Udzielający Zamówienie zobowiązany jest przeszkolió Przyjmującego Zamówiętlię z zasad

7.

bhp.

Udzielający Zamówienie zobowiązuje się zapewnió Przyjmującemu Zamówienie w celu

realizacji świadczeń objętych niniejszą umową, zaopatrzenia w wyroby medyczre, produkty

lecznicze, i inne materiĄ konieczne do udzielania świadczeń. Udzielający Zamówienie

zastrzega sobie prawo do wglądu do ewidencji zuĘĘch wyrobów medycznych i produktów

leczniczych,
Udzielający Zamówienie udostępni do wglądu na wniosek Przyjmującego Zamówienie

wewn ętrzne zar ządzenia U d z ie l aj ące go Z am ówien ie.

§4
ODPOWIEDZIALNOŚC PnZYilVIUJĄCEGO ZAMÓWIENIE

Przyjmujący Zamówienie ma obowiązek wykonywać przedmiot umowy terminowo, zgodnie

ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostępnymi metodami i środkami zapobiegania,

rozpoznawania i leczenia chorób, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz należrytą

starannością.

Przyjmujący Zamówienie ponosi odpowiedzialność za szkody wyrządzone Udzielającemu

Zamówienie i osobom trzecim nierzetelnym, niedbĄm lub niestarannym prowadzeniem

dokumentacji medycznej i innej, do której prowadzenia zobowiązany jest Przyjmujący

zamówienie.
Przyjmujący Zamówienie ponosi odpowiedzialność za niewłaściwą kwalifikację udzielonych

świadczeń zdrowotnych do odpowiednich grup roz|iczeniowych określonych przez Narodowy

Fundusz zdrowia, a|Jdzie|ający zamowienie zapewnia możliwośó konsultacji w tym zakresie.

Przyjmujący Zamówienie jest odpowiedzialny za utratę lub uszkodzenie sprzętu i aparatury

medycznej lJdzie|ającego Zamówienie, jeżeli uszkodzenie sprzętu nastąpiło w wyniku

użlyvvania przez Przyjmującego Zamówienie sprzętu medycznego niezgodnie z jego

pr zeznaczeniem, właściwośc i am i lub niewłaściwą ob sługą.

§"5
KoNTRoLA
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1, Przyjmujący Zamówienie przyjmuje obowiązek poddania się kontroli przeprowadzanej przez
Udzielającego Zamówienią a w szczególności co do:

a) sposobu i terminowości udzielania świadczeń zdrowotnych i ich jakości,
b) gospodarowania uĄtkowanym sprzętem, aparaturą medyczną, wyrobami medycznymi,

produktami |eczniczymi oraz innymi środkami niezbędnymi do udzie|ania świadczeń
zdrowotnych,

c) zlecanych badań diagnostycznych,
d) właściwego prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczości,
e) należrytej rea|izacji przedmiotu umowy.

2. Udzielający Zamówienie jest zobowiązany do przeprowadzenia kontroli w sposób
niezakłocający wykonywania przez Przyjmującego Zamówienie obowiązków określonych
w niniejszej umowie.

3. Przyjmujący Zamówienie podda się kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na zasadach określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych w zakresie wynikającym z umowy
zawartej z NFZ.

§ó
CESJA PRA\il I oBoWąZKow

Przyjmujący Zamówienie pą,jmuje do wiadomości, zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia
20ll r. o działalności leczniczej, że czynnośó prawna mająca na celu zmianę wierzyciela
samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej może nastąpió po wyrażenil zgody przez
podmiot tworzący. Czynność prawna dokonana bez zgody, o której mowa powyżej, jest niewazna.

§7
oŚwrłncznl{IA pRzyJMuJĄcEGo zAMowmNIE

l. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że niejest objęty zakazem o którym mowa w art. l32
ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze środków publicznych
Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że aby udzielaó świadczeń zdrowotnych określonych w
§ l niniejszej umowy posiada odpowiednią wiedzę i kwalifikacje zawodowe zgodnie z
przepisami prawa i niezbędnymi wymogami w tym zakresie.
Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do prrystępowania do realizacji przedmiotu
umowy w stanie psychofirycznym poTwalającym na właściwę i staranne jego wykonywanie.
Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że nie ciąży na nim wyrok sądów powszechnych, ani
zawodowych sądów, który uniemożliwiłby mu wykonyrvanie niniejszej umowy, a także
oświadcza, że niezwłocznie poinformuje Udzielającego Zamówienie o wystąpieniu sytuacji,
o których mowa w niniejszym punkcie.
Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do sporządzania dokumentacji medycznej oraz
sprawozdawczości statystycznej na zasadach obowiązujących podmioĘ |ecznicze.
Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że zna zasady użlkowania aparatury i sprzęfu
medycznego stanowiącego wyposażenie Oddziafu, Poradni i Pracowni objętej niniejszą
umową (z wyjątkiem obsługi respiratora i nieinwazyjnej wenĘlacji mechanicznej).
Przyjmtljący Zamówienie oświadcza, że: . i
a) zobowiązuje się przestrzegać kodeksu etyki zawodowej i praw pacjenta, zobowiązuje się

postępowaó zgodnie z zasńami aktualnej wiedzy medycznej i naleĄ.tej staranności,
b) zobowiązuje się przestrzegać przepisó#wewnętrznych obowiązujących u Udzielającego

zamowienie.
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2.

8. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że w czasie prz;eznaczonym na realizację przedmiotu

niniejszej umowy - zgodnie z harmonogramem udzielarria świadczeń zdrowotnych, nie będzie

udzięlŃ świadczeń zdrowotnych ani wykonywał żadnych innych czynności na zlecenie

podmiotów lub ins§tucji zewnętrznych, w tym także na tzecz organów władzy publicznej (np.

sądów lub prokuratur), jeżeli lJdzielający Zamowienia nie zalvarł umowy regulującej

współpracę z takim podmiotem lub instytucjązewnętrzną.

l.

§8
WYNAGRODZENIE

Zanależyte wykonanie przedmiotu umowy, o którym mowa w § 1 ust. l umowy, Udzielający

Zamówienie zobowiązuje się zapłació Przyjmującemu Zamówienie wynagrodzenie w

wysokości: zajedenpunktrozliczeniowy złbrutto(słownie: .......złoĘch 00i100).

Wynagrodzenie wypłacone będzie miesięcznie, przelewem na konto Przyjmującego Zamo-

wienie w ciągu 14 dni, licząc od dnia otrzymaniaprzezUdzielającego Zamówienie prawidło-

wo wystawionej faktury VAT lub rachunku i potwierdzenia wykonania przedmiotu umowy

przez|Jdzielającego Zamowienie, którego wzór stanowiZŃącznik nr 1 do niniejszej umowy,

§9
OKRE S OBOWąZYWANIA UMOWY

1. Umowa zostaje zawarta od ...................r. do ....................r..
3. Umowa, także w odniesieniu do jej poszczego|nych zakresów, może zostać rozwiązana przez

każdą ze stron za30 - dniowym okresem łvypowiedzenia, jeżeli rea|izacja umowy przestała

leżeó w interesie publicznym, ze skutkiem na koniec miesiąca.

4. Umowa niniejsza może zostaó rozwiązana ze skutkiem natychmiastowym, gdy Przyjmujący

Zamówienie nie udokumentował w terminie 3 dni od daty podpisania niniejszej umowy faktu

zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej orazw sytuacjach opisanych

w §l1 ust. 1.

5. Umowa ulega rozwiązaniu wskutek pisemnego oświadczenia jednej ze stron, bez zachowania

okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona rażąco narusza istotne postanowienia

umoWy.

6. W przypadku rozwiązania niniejszej umowy, Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do

przekazania najpóźniej do ostatniego dnia obowiąrywania umowy całości dokumentacji

medycznej, wtaz zjej odpisami i kopiami oraz prowadzonej przez niego sprawozdawczości

w formie papierowej i elektronicznej.

§10
PosTANowIENIA A|{TYKORI]PCYJNE

Przyjmującemu Zamówienie nie wolno pobieraó jakichkolwiek opłat na własną rzecz od

pacjentów lub ich bliskich zĘtułu wykonywania świadczeń będących przedmiotem niniejszej

umowy, pod rygorem rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

PrzyjmującemlZamowienie lub osobom wskazanym przezniego do wykonywania świadczeń

nie wolno prowadzić żadnych działań, które można uznaó za dzińania na szkodę

Udzielającego Zamówienie, w szczególności zabronione jest zlecanie wykonywania

konsultacji, badań nń koszt Udzielającego Zamówienie osobom niebędącym pacjentami

Udzielaj ącego Za?nówienie,

3. Przyjmującemu Zamówienię lub osobom wskazanym przezniego do wykonywania świadczeń

nie wolno jest wykonywaó świadczeń , zdrowotnych u innych świadczeniodawców w

godzinach udzielania świadczeń u Udzielającego Zamówienie,

1.

2.



-r

1.

§rl
KARYUMOWNE

Udzielający Zamówienie może nŃoĘć na Przyjmującego Zamówienie kary umowne
za niewykonanie lub nienaleĄrte wykonanie przez Przyjmującego Zamowienie jego
obowiązków wynikających z niniejszej umowy poprzez:
a) udzielanie świadczeń w sposób i w terminach nieodpowiadających wymogom

określonym wumowie,
b) nieudzielanie świadczeń w czasie i miejscu wskazanym przezUdzielającego Zamówienie,

w tym nieprzestzeganie dni i godzin przewidzianych na realizację przedmiotu umowy,
c) pobieranie nienależnych opłat od pacjentów, w tym obciązanie pacjentów kosźami leków,

materiałów opatrunkowych lub wyrobów medycznych,
d) uniemożliwienie kontroli przeprowadzanej przezUdzielającego Zamówienie,
e) nieudzielania świadczeń pacjentom w zakresie objętym umową,
f) nieprawidłowego prowadzeniadokumentacji medycznej,
g) nieprzestrzegania ustalonych u Udzielającego Zamówienie przepisów wewnętrznych, w

tym Regulaminu Organizacyjnego,
h) brak umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej obejmującej kolejne okresy

ochrony ubezpieczeniowej w okresie trwania niniejszej umowy,
i) nieprzedłożenie do DziŃu Organizacji Nadzoru i Rozliczeń o(az Działu Kadr

Udzielającego Zamówienie kaĄ adaptacji osób wykonujących prace na innej podstawie
niż umowa o pracę najpóźniej w ciągu 4 Ęgodni od daty zawarcia niniejszej umowy,

j) nieprzedłożenie do służb BHP Udzie|ającego Zamowienie aktualnych zaśwladczeń
lekarskich wskazujących brak przeciwwskazań do wykonywania świadczeń medycznych
oraz zaświadczeń o odbyciu wymaganych szkoleń z zakresu BHP w czasie trwania
niniejszej umowy.

k) nieprawidłowe kwalifikowanie świadczeń medycznych,

D naruszenie zobowiązaniaprzewidzianego w § 2 ust. 7-26 umowy,
m) naruszenie zobowiązaniaprzewidzianego w § 4 ust. l umowy,
W przypadkach wymienionych w ust. l Udzielający Zamowięnię może nałoĘć
naPrzyjmującego Zamówienie karę umowną w wysokości 100 zł brutto, za każde
stwierdzone naruszenia, aPrzyjmujący Zamowienie wyraża zgodę na potrącenie pełnej kwoty
kary nałożonej z wynagrodzenia zamiesiąc, w którym Udzielający Zamówienie nałożyłkarę.
Niezaleźnie od uprawnienia do żądania zapłaĘ kar umownych Udzie|ający Zamówienie
zastrzega sobie prawo do dochodzelia odszkodowania przevrlyższającego wysokość kar
nazasadach ogólnych.

§12

, POSTANOWIENIA KOŃCOWE

L Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy wymagają formy pisemnej w postaci
aneksu pod rygorem niewżności.

2



l.

3.

4.

W sprawach nieuregulowanych niniejsą umowa stosuje się przepisy Kodeksu Cywilnego

oraz inne obowiązujące przepisy prawa.

Spory powstałe na tle realizacji niniejsxej umo}vy będą rozstrzygane polubownie w drodze

negocjacji, w razie braku porozumienia Stron sądem właściwym do ich rozsfizygnięcia będzie

sąd właściwy dla UdzieĘ ącego Zalrlówienia.

Umowę sporządzono w 2 jednobrzmiących egz,etnplarz.ach, pojednym dla kźdej zc Stron.
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