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Dotyczy konkursu na udzielanie $wiadczen zdrowotnych ogloszonego dnia 29.11.2016 1.
sygn. NKO/1168/16

W zwigzku z ogloszeniem konkursu na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresié badan
tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie — Kozlu sygn. NKO/1168/16 informuje, ze ulegta modyfikacji
umowa o wykonanie badan z zakresu diagnostyki obrazowej, stanowigca zalacznik do Szczegétowych

Warunkow Konkursu Ofert (SWKO).

Wobec dokonanej modyfikacji obowigzujacym wzorem umowy i aktualnym zalgcznikiem do

SWKO jest umowa wprowadzona nin. pismém.

Marek Staszewski
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Zalaeznik nr 4
do Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert

UMOWANR......... [ovirnnnnn /16
O WYKONANIE BADAN Z ZAKRESU DIAGNOSTYKI OBRAZOWE]

zawarta w dniu ........... 2016 r. pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zespotem Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu ul. 24 Kwietnia 5
zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym w Opolu VIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod nr KRS 0000004757, posiadajacym REGON 0003 14661, NIP 7491790304,
reprezentowanym przez Dyrektora SP ZOZ — Pana Marka Staszewskiego

zwanym dalej Udzielajacym zamdwienie

- RO ul. , zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym w
........................................ Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS
...................... , posiadajgcym REGON ............... NIP ...

reprezentowanym przez leK. ................ooooiiinn
zwanym dalej Przyjmujacym zaméwienie.

Na podstawie art. 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej oraz wyboru

dokonanego na podstawie przeprowadzonego konkursu ofert nr NKO/........... /16 ogloszonego dnia
............. r. — strony zawierajg umowe nastepujacej tresci:
§1

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig do wykonywania na rzecz Udzielajacego zaméwienie 1 na
jego pisemne zlecenie, za wynagrodzeniem, W lokalizacji Samodzielnego Publicznego Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie — Kozlu przy ul. Roosevelta 2 badan przy uzyciu tomografu
komputerowego i rezonansu magnetycznego (dalej zwanych badaniami) pacjentom
hospitalizowanym i ambulatoryjnym - skierowanym przez Udzielajacego zaméwienie na warunkach
okre$lonych niniejsza Umowga oraz zalacznikami do niej.

2. Szczegblowy opis, ilosci, terminy oraz warunki wykonania ustugi objetej przedmiotem umowy
okre$lone zostaty w SWKO oraz zalacznikach stanowiacych integralng cze$¢ niniejszej umowy.

3. Przyjmujacy zaméwienie jest ponadto obowiazany zagwarantowac:

1) Catodobowa dostgpno$é do pilnych badan (cito) przy uzyciu tomografu komputerowego i
rezonansu magnetycznego

2) Calodobowe we wszystkie dni tygodnia (w tym dni wolne od pracy: soboty niedziele i $wigta)
zabezpieczenie lekarsko — pielegniarskie w trakcie wykonywania badan z kontrastem;

3) Czas oczekiwania na badania tomografu komputerowego i rezonansu magnetycznego dla
pacjentéw szpitalnych: pilne - natychmiast, planowe - do 24 godzin;

4) Codzienng nielimitowana ilo$¢ miejsc na badania tomografu komputerowego 1 rezonansu
magnetycznego dla pacjentow szpitalnych;

5)  Czas oczekiwania na opis dla pacjentéw szpitalnych: pilne - do 20 minut (badania TK i MR),
planowe (TK i MR) - do 12 godzin;

6) Czas oczekiwania na badania dla pacjentow ambulatoryjnych kierowanych z Poradni
specjalistycznych Udzielajacego zaméwienie — do 7 dni;

7)  Dysponowanie przez pracownie TK i MR respiratorem zapewniajacym wentylacje w trybie
CMV/SIMV/CPAP/Spont.

8) Zabezpieczenia anestezjologiczne polegajace na stalym niezwlocznym dostepie do $wiadczen
lekarza anestezjologa zaleznie od potrzeb;

9) Dysponowanie przez pracownie TK i MR strzykawka automatyczng do podawania $rodkéw
kontrastowych, sprzetem do monitorowania parametréw zyciowych pacjentéw w czasie badania
oraz sprzetem do zabiegéw resuscytacyjnych i zestawem lekow przeciwwstrzasowych i
ratujacych zycie (zgodnie z obowigzujacymi przepisami);

4. Udzielajacy zaméwienie dopuszcza opisywanie i przesytanie wynikéw badan z zakresu tomografii
komputerowej w systemie teleradiologii od poniedziatku do pigtku w godzinach od 20.00 do 7.00,
natomiast w soboty i niedziele oraz inne dni ustawowo wolne od pracy od godziny 7.00 do 7.00 dnia
nastepnego.

4.1. W przypadku wystapienia awarii uniemozliwiajacej wykonanie opisu badania w trybie
teleradiologicznym, Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sig niezwlocznie poinformowaé
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Udzielajacego zaméwienie o tym fakcie. W takich okolicznosciach pacjentéw w przypadkach
pilnych Przyjmujacy zaméwienie jest obowiazany przetransportowaé do innego osrodka, ktéry
wykona badanie z opisem w trybie CITO. Koszt transportu obciaza Przyjmujacego zaméwienie.
Natomiast w przypadkach nie pilnych Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzany jest wykona¢ badanie
z opisem do 24 godzin.
W przypadku awarii tomografu komputerowego lub braku jego dostgpnosci w miejscu z innej
przyczyny w medycznie uzasadnionych sytuacjach, Przyjmujacy zaméwienie zapewnia
wykonywanie badan MR w cenie badan TK. W takich okolicznosciach Przyjmujacy zamowienie
gwarantuje dostepno$é badan MR 24 godziny na dobe.
W przypadku transportu pacjenta w celu wykonania badan przy uzyciu tomografu komputerowego i
rezonansu magnetycznego poza lokalizacjg, o ktérej mowa w ust. 1, jego koszt obcigza
Przyjmujacego zaméwienie, natomiast kosztem Udzielajacego zamowienie jest wylacznie cena
badania zgodnie z zalaczonym cennikiem.

§2

Udzielajacy zaméwienie formutuje nastgpujace wymagania z zakresu komunikacji pomigdzy systemami
informatycznymi:

1)

2)

3)

4)

3)

Komunikacja pomiedzy systemami informatycznymi bedzie wykonywana w sposob elektroniczny z
wykorzystaniem istniejacych tacz §wiattowodowych.

Zakres przesylanych danych musi spelia¢ specyfikacje protokolu HL7 oraz przepisy
obowiazujacych aktéw prawnych w szczeg6lnosci ustawy w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania ( Dz.U z 2015 roku poz. 2019 z 8 grudnia
2015 roku)

Udzielajacy zaméwienie bedzie dokonywat zlecefi na badania diagnostyczne z systemu szpitalnego, a
Przyjmujacy zamoéwienie bedzie zwrotnie odsylat wyniki badan (zdjecia oraz opisu) do systemu
radiologicznego Udzielajacego zamdwienie.

W przypadkach awaryjnych bedzie obowiazywata forma zlecenia papierowego oraz wydania wyniku
badania na ptycie CD wraz z opisem.

Wszelkie koszty zwigzane z wdrozeniem niezbgdnych zmian do prawidlowego funkcjonowania
systemu s po stronie Przyjmujacego zamdwienie.

§3

Podstawe do wykonania badaf przez Przyjmujacego zaméwienie stanowi¢ beda pisemne skierowania

na badania wystawione przez lekarzy zatrudnionych przez Udzielajacego zamdwienie.

Skierowanie musi zawieraé nastepujace dane zgodnie z obowigzujacymi przepisami, a W

szczegoOlnosci:

9] pieczeé lub nadruk z nazwa, adresem, telefonem Udzielajacego zaméwienie oraz numerem
umowy zawartej z NFZ,

2) nazwe oddziatu szpitalnego Udzielajacego zamdwienie,

3) date wystawienia skierowania,

4) PESEL oraz imie i nazwisko pacjenta (w przypadku osoby uprawnionej do Swiadczen na
podstawie przepisow o koordynacji — dodatkowo numer i rodzaj dokumentu ja
identyfikujacego),

5) rozpoznanie, bedace podstawa skierowania (w jezyku polskim) i kod jednostki chorobowej
wedhug ICD-10,

6) rodzaj i nazwe zleconego badania,

7 podpis i pieczeé lekarza kierujacego z czytelnym numerem prawa wykonywania zawodu.

§ 4
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do sporzadzania wynikéw badan w formie elektronicznej
oraz w formie opisu badania (w postaci papierowego wydruku) - z pieczgcia i podpisem lekarza
opisujacego badanie — zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9.11.2015 r. w sprawie
rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania ( Dz. U. z 2015
r. , poz. 2069).

§5

Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do wykonania badan diagnostycznych, o ktérych mowa w
§ 1 niniejszej umowy i o§wiadcza, ze wykonywac je bedzie z zachowaniem nalezytej starannosci, z
zapewnieniem wysokiej jakosci ushug, zgodnie z aktualng wiedza medyczng i obowiazujacymi
przepisami i standardami realizacji tych badan.

Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze spelnia wszelkie warunki wykonywania dzialalnosci
leczniczej w zakresie objetym przedmiotem niniejszej Umowy.
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10.

11.

Przyjmujacy zaméwienie jest zobowiazany do nalezytego i terminowego wykonywania obowigzkéw
zwiazanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy.

Badania objete przedmiotem umowy wykonywane beda samodzielnie przez personel medyczny
zgodnie z wykazem stanowiacym zatacznik nr ..... do umowy.

Udzielajacy zaméwienie zapewnia wykonywanie Badafi i opiséw badan wylacznie przez osoby
posiadajace niezbedne kwalifikacje i do§wiadczenie. spetniajace wymagania zdrowotne okreslone w
odpowiednich przepisach. Udzielajacy zaméwienie ponosi wytaczna odpowiedzialnos¢ za dziatania i
zaniechania 0s6b wykonujacych w jego imieniu przedmiot umowy o ktérym mowa w § 1.

Przy wykonywaniu badan diagnostycznych objetych umowa Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzany
jest do utrzymania wlasciwego rezimu sanitarnego, niezbgdnego dla prawidlowego wykonania
umowy.

Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazuje si¢ do prowadzenia dokumentacii medycznej, w tym
sporzadza wyniki Bada zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa, w tym
réwniez zgodnie z ustalonymi przez NFZ zasadami sprawozdawczosci z udzielonych $wiadczen.
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do archiwizacji dokumentacji medycznej zgodnie z
wymogami obowigzujacych standardéw postgpowania.

Przyjmujacy zaméwienie zapewnia, Ze badania stanowigce przedmiot umowy beda wykonywane
przy uzyciu aparatury medycznej, urzadzen i sprzgtu, spetniajgcych wymagania okre$lone w
odrebnych przepisach na dowéd czego przediozy na zadanie Udzielajacego zamOwienie stosowne
dokumenty. Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za nalezyty stan urzadzen i aparatury
przy uzyciu ktérych wykonywane bedg badania objete umowsa.

Przyjmujacy zamdwienie wyraza zgodg na to, ze w kazdym przypadku nie wywiazywania si¢ przez
niego z postanowien niniejszej umowy z przyczyn od niego zaleznych, Udzielajgcy zamOwienie
zachowuje nieodwolalne prawo do zastgpczego zlecenia wykonania ustug objetych przedmiotem
niniejszej na koszt Wykonawcy, po uplynigciu wyznaczonego przez Udzielajgcego terminu na
usuniecie nieprawidlowosci.

Przyjmujacy zaméwienie nie moze powierzy¢ wykonania zadnej czgéci przedmiotu umowy
Podwykonawcom bez zgody Udzielajacego zamoéwienie. Powyzsze nie dotyczy personelu
medycznego wskazanego do wykonania umowy w ofercie. Za dzialania i zaniechania
Podwykonawcéw Przyjmujacy zaméwienie odpowiada jak za whasne dzialania.

§6
Przyjmujacy zamoéwienie jest zobowigzany do przestrzegania praw pacjenta wynikajacych z
obowiazujacych przepiséw, zwlaszcza ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 2009.52.417 ze zm.).
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do wykonywania $wiadczefi zdrowotnych z nalezyta
staranno$cia zawodowa, zgodnie z zasadami sztuki i aktualnej wiedzy medycznej oraz
obowiazujacych przepiséw w tym w szczegdlnosci min. ustawy o dzialalnosci leczniczej , ustawie o
zawodzie lekarza i lekarza dentysty, ustawa o zawodzie pielggniarki i potoznej.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do zapewnienia pacjentom bezpieczenstwa podczas
badan.
Na wniosek Udzielajacego zaméwienia Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do udzielania lub
opracowania niezbednych informacji zwiazanych z wykonywanymi w ramach umowy ustugami (np.
wykazy realizowanych procedur medycznych ze specyfikacja).
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do przetwarzania powierzonych danych osobowych
zgodnie z obowiazujaca ustawa z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity:
Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926) oraz Polityka Bezpieczenstwa SPZOZ Udzielajgcego zamowienie
oraz do przestrzegania wewngtrznych przepiséw w zakresie ochronie informacji niejawnych, oraz
przestrzegania przepis6w tajemnicy lekarskiej i handlowej.
W przypadku naruszenia przez Przyjmujacego zamdéwienie obowigzku okreslonego w ust. 1,
Udzielajacy zaméwienie moze rozwigzaé Umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia, a takze
dochodzié roszczen na zasadach okreslonych w przepisach prawa cywilnego.

§7

Przyjmujacy zamoéwienie przyjmuje na siebie obowiazek poddawania si¢ kontroli Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych organéw w zakresie $wiadczen udzielanych w ramach
niniejszej umowy, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $§rodkéw publicznych.

Przyjmujacy zamdwienie przyjmuje na siebie obowiazek poddawania si¢ kontroli Udzielajacego
zamoéwienie.
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3. Kontrola obejmuje wykonywanie umowy, w szczegélnosci:

a) w zakresie oceny merytorycznej udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
b) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych,

¢) liczby i rodzaju $wiadczen zdrowotnych,

d) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej,

e) prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci,

f) terminowej realizacji zalecen pokontrolnych. ‘

4. Przyjmujacy zamdwienie o$wiadcza, ze $wiadczenia zdrowotne wykonywane przez niego na
podstawie uméw z innymi podmiotami leczniczymi nie beda ograniczaly realizacji obowiazkow
okreslonych niniejsza umowa, jak tez nie beda zwigkszaly kosztéw S$wiadczen stanowigcych
przedmiot tej umowy.

§8

Przyjmujacy zam6wienie jest ponadto zobowigzany do:

a) Ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem
lub zaniechaniem udzielania $wiadczen zdrowotnych okreslonych w § 1,

b) Okazania polisy ubezpieczeniowej, o ktorej mowa w ust. a. przy podpisywaniu umowy oraz
dostarczenia kopii polisy jako zatacznika do umowy;

¢) Utrzymywania przez caly okres obowigzywania umowy stalej sumy gwarancyjnej ubezpieczenia.

§9
Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnosé z tyt. wyrzadzenia szkody osobowej i rzeczowej
powstalej na skutek swojego dzialania lub zaniechania w zwigzku z realizacja niniejszej umowy.

§ 10

1. Nalezno$é za wykonanie ustugi wynikajace z niniejszej umowy Udzielajacy zamoOwienie wyplaci na
podstawie przedtozonej w terminie do 5 dni po zakoficzeniu miesigca obrachunkowego faktury.

2. Wyplata nalezno$ci bedzie dokonywana na konto Przyjmujgcego zamoOwienie w okresach
miesiecznych w terminie do 25 dnia miesigca w ktérym zlozono fakturg wraz z raportem
wykonanych badan, ktéry powinien zawiera¢ nastepujace dane:

1) Oznaczenie pracowni wykonujacej badanie,

2) Okreslenie nazwy Oddziatu / Poradni zlecajacej badanie,

3) Oznaczenie lekarza kierujgcego wraz z numerem prawa wykonywania zawodu,
4) Imie i nazwisko pacjenta wraz z oznaczeniem numeru PESEL

5) Data badania,

6) Rodzaj badania

7) Kod badania

8) Ilo$¢ i warto$é wykonanych badan.

3.Udzielajacy zaméwienia bedzie wplacal naleznosci za zrealizowane $wiadczenia na rachunek wskazany

przez Przyjmujacego zaméwienie.

§11
1. Wykonawca zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy informacji podlegajacych ochronie
uzyskanych od Zamawiajacego w czasie wykonywania Umowy, a w szczegolnosci danych
osobowych, jednostek chorobowych pacjentéw oraz wynikéw badar.
2. W przypadku naruszenia przez Wykonawce obowigzku okreslonego w ust. 1, Zamawiajacy moze
rozwiazaé Umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia, a takze dochodzi¢ roszczen na zasadach
okre$lonych w przepisach prawa cywilnego.

§ 12
1. Strony uzgadniaja nastgpujace kary umowne:

1) Przyjmujacy zaméwienie bedzie zobowigzany do zaplaty na rzecz Udzielajacego zaméwienie
kary umownej w wysokosci do 5 % wynagrodzenia za okres rozliczeniowy obejmujacy petny
1 rok w przypadku odstgpienia od umowy lub jej rozwiazania przez ktérgkolwiek ze stron z
przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zaméwienie, w tym réwniez w przypadku
rozwigzania umowy przez Przyjmujacego zaméwienie bez zachowania okresu wypowiedzenia.

2) Przyjmujacy zamowienie bedzie zobowiazany do zaplaty na rzecz Udzielajagcego zamowienie
kary umownej w wysokosci 100,00 zi. (stownie: sto ztotych 00/100) za kazdy dzief op6znienia w
przediozeniu kopii aktualnie obowigzujacej lub przedtuzonej umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej przy czym za przediozenie uwaza si¢ date¢ wplywu kopii umowy
ubezpieczenia do siedziby Udzielajacego zamdowienie,
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3.

3) Przyjmujacy zaméwienie bedzie zobowigzany do zaplaty na rzecz Udzielajacego zamdwienia
kary umownej w wysokosci 100,00 z1. (sfownie: sto zlotych 00/100) za kazdg godzing op6znienia
w realizacji obowiazkéw ponad czas okre$lony umows.

4) W przypadku przekazania Udzielajacemu zaméwienie nieprawidlowo sporzadzonej i
nickompletnej dokumentacji medycznej, Udzielajacy zamoéwienia moze nalozy¢ na
Przyjmujacego zaméwienie karg w wysokosci do 10% wynagrodzenia za okres rozliczeniowy w
ktérym nastapita nieprawidtowos¢.

5) Zastrzezenie kar umownych nie pozbawia Stron mozliwosci dochodzenia odszkodowania na
zasadach ogdlnych, w przypadku gdy wysoko$¢ naliczonych kar umownych nie pokryje
powstatej szkody.

6) Zaptata kar umownych zostanie dokonana w terminie 7 dni liczonych od dnia doreczenia
wezwania do ich zaplaty.

§ 14

Odpowiedzialnosé Przyjmujacego zaméwienie za szkodg powstala wskutek niewykonania lub

nienalezytego wykonania umowy bedzie ustalana zgodnie z zasadami okreslonymi w Kodeksie

cywilnym.

W przypadku natozenia kar przez NFZ na Udzielajacego zaméwienia za niewykonanie lub

nienalezyte wykonanie zobowigzafi, zawinione przez Przyjmujacego zamoéwienie, Udzielajacy

zamdéwienia zastrzega sobie prawo obciazenia Przyjmujacego zaméwienie kwota stanowigca
réwnowarto$¢ natozonej kary.

Udzielajacemu zaméwienia przystuguje prawo do potracenia z wynagrodzenia Przyjmujgcego

zamé6wienie kwoty bedacej réwnowartoscia natozonych niniejsza umows kar.

§ 15
Umowa realizowana bedzie od 1.01.2017 do dnia 31.12.2018 r.
Umowa moze by¢é rozwigzana:
za porozumieniem stron,
z dniem zakoniczenia udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych,
wskutek o$wiadczenia jednej ze stron z zachowaniem 3 — miesi¢cznego okresu wypowiedzenia,
wskutek o$wiadczenia jednej ze stron bez zachowania okresu wypowiedzenia W przypadku gdy
druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy, a w szczegoblnosci okreslone w § 16
Os$wiadczenie o wypowiedzeniu wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 16

1. Udzielajacy zaméwienia moze rozwigza¢ umowe w trybie natychmiastowym w przypadku:

1) nie zawarcia przez Udzielajacego zamdwienie kontraktu z NFZ obejmujacego przedmiot umowy
lub zaprzestania przez NFZ finansowania $wiadczen w tym zakresie.

2) ograniczenia dostepnosci $wiadczen, zawegzenie ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jakosci,

3) nie przekazywania w ustalonym terminie przez Przyjmujacego zamdwienie wymaganych
sprawozdan i informacji,

4) licznych skarg pacjentéw, gdy wynikajg one z razacego naruszenia umowy Oraz przepiséw
prawa,

5) nienalezytego wykonywania §wiadczef przez Przyjmujacego zaméwienie lub ograniczenia ich
zakresu.

6) utraty przez Przyjmujacego zaméwienie uprawniei do wykonywania umowy i braku spetniania
wymogéw do wykonania umowy jakimi legitymowat si¢ w chwili zawierania umowy

7) popehienia w czasie trwania umowy przestgpstwa, ktore uniemozliwia dalsze $wiadczenie ustug
zdrowotnych przez Przyjmujacego zamoéwienie, jesli zostalo stwierdzone prawomocnym
wyrokiem sagdowym lub jest oczywiste.

8) braku aktualnej polisy ubezpieczeniowej lub zawarcia polisy na mniejsza niz wymagang
przepisami sume¢ gwarancyjna lub/i warto$¢ ubezpieczenia.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez personel medyczny Przyjmujacego zaméwienie w stanie

wskazujacym na spozycie alkoholu w czasie przeznaczonym na wykonywanie Swiadczen

zdrowotnych powodowaé bedzie rozwigzanie umowy ze skutkiem natychmiastowym.

§17

W przypadku rozwigzania umowy w trybie § 15 i 16 Przyjmujacemu zamo6wienie nie przystuguje z tego
tytulu odszkodowanie.
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§ 18
Zar6wno w okresie obowiazywania niniejszej umowy, jak i po jej rozwiazaniu z jakiegokolwiek
powodu, Przyjmujacy zaméwienie nie ma prawa ujawniania, ani przekazywania osobom trzecim
zadnych informacji, ktérych posiadt wiedzg lub ktére otrzymal w jakim$ momencie (przed lub po
rozwigzaniu umowy) z powodu lub w zwiazku z umowa.
Z klauzuli poufnoéci Przyjmujacy zamowienie moze by¢ zwolniony tylko w postgpowaniu
prokuratorskim, przed sadem powszechnym, sadem lekarskim, albo gdy Strony tak postanowily.

§19
Zmiana warunkéw umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Jesli w toku wykonywania umowy wystapia okolicznosci, ktérych strony nie mogly przewidzie¢ przy
jej zawieraniu bedzie to podstawa do wystapienia stron o zmiang warunkéw umowy lub skrocenie
okresu jej obowiazywania.
Wszelkie prawa wynikajace z niniejszej umowy, w tym réwniez wierzytelnosci, nie moga by¢
przenoszone przez Przyjmujacego Zaméwienie na rzecz osob trzecich bez uprzedniej zgody
Udzielajacego Zamdwienie.

§ 20

Strony zobowiazuja sie rozwigzywaé spory wynikajace z realizacji postanowiefi niniejszej umowy w
drodze negocjacji. W przypadku braku porozumienia migdzy stronami na tle realizacji postanowien
niniejszej umowy rozstrzyga sad whasciwy dla siedziby Udzielajacego zamoOwienia.

§21

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie odpowiednie przepisy kodeksu
cywilnego oraz wilasciwych ustaw szczegdlnych.

§ 22

Integralng czeécia umowy sa Szczegblowe Warunki Konkursu oraz Oferta wraz z kompletem
zalacznikow.

§22

Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach, po 1 dla kazdej ze stron.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIE PRZYIJMUJACY ZAMOWIENIE




