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Zatgcznik Nr 2.4 do Szczegotowych warunkéw konkursu ofert o udzielenie zaméwienia

na swiadczenia zdrowotne

UMOW A ZLECENIE NR WCZ/DZZL/10121/..../2018/DS
o udzielenie zamowienia na swiadczenia zdrowotne

zawarta W dniu ................ 2018 roku pomiedzy:

Wroctawskim Centrum Zdrowia SP ZOZ Wroctaw
z siedzibg 53-208 Wroctaw, ul. Podréznicza 26/28
reprezentowanym przez: Wojciecha Skibe — Dyrektora

zwanym w dalszej czesci umowy ,Udzielajgcym zamoéwienia”

zamieszkatym / zamiesSzKalg ...........cooiiiiii i ;
- bedacej/bedacym

specjalistg w dziedzinie psychologii klinicznej lub psychologiem z co najmniej dwuletnim
doswiadczeniem w pracy z dzie¢mi / fizjoterapeutg z co najmniej dwuletnim doswiadczeniem
w pracy z dzie¢mi / pedagogiem specjalnym z co najmniej dwuletnim doswiadczeniem w
pracy z dzie¢mi / z terapeutg zajeciowym z co najmniej dwuletnim doswiadczeniem w pracy
z dzie¢mi / z logopeda z co najmniej dwuletnim doswiadczeniem w pracy z dziecmi,

zwanym w dalszej czesci umowy ,Przyjmujgcym zaméwienie”

Na podstawie art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej oraz w
wyniku przeprowadzonego konkursu ofert o udzielenie zamdwienia na $wiadczenia

zdrowotne strony zawierajg umowe o nastepujgcej tresci:
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§1

. Udzielajgcy zamowienia zleca a Przyjmujgcy zamowienie przyjmuje obowigzki udzielenia
Swiadczen zdrowotnych w zakresie ... pacjentom
Wroctawskiego Centrum zdrowia SP ZOZ we Wroctawiu, o ktérych mowa w ust. 3 i 4
niniejszego paragrafu.

. Miejscem udzielania swiadczen zdrowotnych jest Poradnia ..........ccccccvvevvveiiieviieviieeieeeeeeeee,
w Przychodni/Fili/OSrodku ... , Wroctaw
UL e

. Swiadczenia zdrowotne udzielone pacjentom ($wiadczeniobiorcom) ubezpieczonym i
osobom uprawnionym do tych swiadczen na podstawie przepisow szczegdélnych ustaw, w
ramach i na zasadach umowy zawartej przez Udzielajgcego zamdwienia z Narodowym
Funduszem Zdrowia, a takze swiadczenia w stanach nagtych, sg bezptatne.

. Swiadczenia zdrowotne udzielone pozostatym pacjentom (ustugobiorcom) sg odptatne.
Zasady organizacji i odptatnoéci udzielania w/w $wiadczen we Wroctawskim Centrum
Zdrowia SP ZOZ we Wroctawiu okresla Regulamin Organizacyjny Udzielajgcego

zamowienia.

§2
. Przedmiotem umowy jest udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie:
= ) PP ,
D) e :
o3 ,
) e ,

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania Swiadczen zdrowotnych

na warunkach okreslonych niniejszg umowa.
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§3

1. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania swiadczen zdrowotnych w dniach
i godzinach okreslonych w harmonogramie udzielania swiadczenh, stanowigcym Zat. Nr 1

do niniejszej umowy.

2. Harmonogram udzielania $wiadczen uzgodniony jest przez Udzielajgcego oraz

Przyjmujgcego zamodwienie i stanowi integralng czes¢ niniejszej umowy.

3. Dni i godziny udzielania swiadczeh zdrowotnych przez Przyjmujgcego zamdwienie
podawane sg do wiadomosci pacjentdw poprzez zamieszczenie w przychodniffilii/
osrodku na tablicy informacyjnej, w miejscu do tego wyznaczonym.

4. Udzielajgcy zamowienia zobowigzuje sie do rejestrowania pacjentdw, prowadzenia listy
0sOb oczekujgcych na $wiadczenia zdrowotne w sposob i na zasadach obowigzujgcych
w przepisach prawnych i regulacjach wewnetrznych Udzielajgcego zaméwienia.

5. Strony umowy uzgadniajg, ze zadne okolicznosci nie mogg stanowi¢ podstawy
do odmowy przez Przyjmujgcego zamodwienie udzielania swiadczenia zdrowotnego, jezeli
osoba zgtaszajgca sie do Centrum potrzebuje natychmiastowej pomocy ze wzgledu
na zagrozenie zycia lub zdrowia. Swiadczenie zdrowotne w przypadkach nagtych,

o ktérych mowa wyzej jest udzielane niezwiocznie.

§4

1. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawnymi.

2. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do prowadzenia sprawozdawczosSci
z udzielonych sSwiadczen zdrowotnych w sposob przyjety przez Udzielajgcego
zamowienia, a takze do sporzadzania i przedktadania Udzielajgcemu zamowienia
sprawozdan z wykonanych $wiadczen w danym miesigcu w formie i w terminie

uzgodnionym z Udzielajgcym zamdwienia.
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§5
Udostepnienie dokumentacji medycznej przez Przyjmujacego zamowienie osobom trzecim
odbywa sie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz zasadami ustalonymi przez

Udzielajgcego zamowienia.

§6
1. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do rzetelnego wykonywania swiadczen z
wykorzystaniem wiedzy i umiejetnosci zawodowych oraz z uwzglednieniem postepu w
przedmiotowej dziedzinie.
2. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do przestrzegania:
a) przepiséw okreslajgcych prawa i obowigzki pacjenta,
b) zasad organizacji i standardéw udzielania swiadczen zdrowotnych, w tym wystawiania
recept oraz zasad refundacji lekow, okreslonych przepisami ustaw, aktdéw wykonawczych
wydanych na ich podstawie, wynikajgcych z innych obowigzujgcych regulacji prawnych oraz
ustalonych wewnetrznie przez Udzielajgcego zamowienia,
¢) ustawy o ochronie danych osobowych,
d) kodeksu etyk i zawodowe.
3. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do realizowania wszelkich obowigzkow
wynikajgcych dla niego z obowigzujgcych przepisow prawa w zwigzku z realizacjg niniejszej
umowy.
4. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do niezwtocznego, jednak w terminie nie diuzszym niz 7
dni przekazywania Zleceniodawcy zmian danych ujetych w kwestionariuszu osobowym
ztozonym Zleceniodawcy przy zawarciu niniejszej umowy, w szczegolnosci danych majgcych
wplyw na sposob, zakres bgdz wysokos¢ jego wynagrodzenia. W przypadku zaniechania
powyzszego obowigzku Zleceniodawca naliczy Zleceniobiorcy kare umowng w wysokosci
dodatkowych kosztéw, w tym skladek, ktére musiat ponies¢ w wyniku zaniechania.

Zleceniobiorca wyraza zgode na potrgcenie w/w kary z jego wynagrodzenia z tytutu realizacji

umowy.
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§7

1. Strony o$wiadczaja, ze podczas wspotpracy, Przyjmujgcy Zamowienie moze mie¢ dostep

imogg by¢ mu powierzane informacje o charakterze poufnym, tajemnice
przedsiebiorstwa, zwigzane z dziatalnoscig WCZ SPZOZ i pacjentéw. Obejmuje to
w szczegolnosci informacje i tajemnice zwigzane z trescig wspoipracy, wszelkimi
informacjami zwigzanymi ze wspoOipracg oraz wszelkie informacje zwigzane
z wykonaniem wspoétpracy, niezaleznie od formy uzyskania, nosnika i zrédta tych
informacji; modelem swiadczenia ustug; strategig marketingowa, rozwojem i planami
przedsiebiorstwa i innymi podobnymi dokumentami;  procedurami operacyjnymi,
sprawozdaniami, zwyczajami firmowymi, informacjami  technicznymi i know-how
zwigzanymi z dziatalno$cig gospodarczg WCZ SPZOZ, ktére nie sg podane do
wiadomosci publicznej, sprzedazg, politykg cenowg i rabatowg, informacjami, ktére nie
sg podane do wiadomosci publicznej, powierzonymi jej informacjami poufnymi
dotyczgcymi podmiotdw trzecich, zwane dalej "Informacjami”

. Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzuje sie nie ujawnia¢ informacji, nie przekazywac
osobom trzecim oraz nie wykorzystywaé¢ w celu innym niz wykonanie wspotpracy
w trakcie jej trwania, a takze bezterminowo po jej rozwigzaniu (za wyjatkiem uprzedniej
pisemnej zgody WCZ SPZOZ oraz sytuacji zwigzanych z wymogami prawa) jak réwniez

bez ograniczen przestrzennych — na terenie wszystkich panstw.

3. WCZ SPZ0Z jako administrator danych osobowych powierza Przyjmujgcemu Zaméwienie

przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbednym dla realizacji niniejszej umowy.

4. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do przestrzegania przepiséw o ochronie danych

osobowych oraz obowigzujgcych w WCZ SPZOZ instrukcji i procedur z tym zwigzanych
oraz polecen osob wyznaczonych przez administratora danych osobowych do realizaciji

w/w zadan.

§8

1. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do wspotdziatania w zakresie weryfikacji prawa

Swiadczeniobiorcy do uzyskania swiadczen.
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2. Przyjmujgcy zamoéwienie wspotpracuje z kierownictwem przychodniffili/osrodka,
Zlekarzami oraz pielegniarkami i innymi terapeutami udzielajgcymi $wiadczeh

zdrowotnych na rzecz pacjentéw Udzielajgcego zamowienia.

§9
Przyjmujgcy zaméwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddawania sie kontroli
Udzielajgcego zamowienia, Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych
organdw i osob, szczegollnie w zakresie dostepnosci i sposobu udzielania $wiadczen

zdrowotnych.

§ 10

1. Realizacja przedmiotu umowy przez Przyjmujgcego zamdwienie odbywac sie bedzie przy
zastosowaniu pomieszczen, sprzetu, aparatury i materiatbw medycznych, artykutow
sanitarnych i s$rodkdw tgcznosci Udzielajagcego zamodwienia i udostepnionych
Przyjmujgcemu zamowienie.

2. Przyjmujgcy zamowienie nie moze wykorzystywac¢ udostepnionych przez Udzielajgcego
zamowienia pomieszczen, wyposazenia medycznego oraz materiatbw medycznych
do udzielania innych, niz objete umowa, Swiadczen zdrowotnych, bez zgody Udzielajgcego

zamowienia.

§ 11

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do:

1. Ubezpieczenia sie od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzgdzone w zwigzku
Z udzielaniem s$wiadczeh zdrowotnych Ilub w przypadkach niezgodnego z prawem
zaniechania udzielania $wiadczeh zdrowotnych wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub
zaniechaniem udzielania swiadczen zdrowotnych, okreslonych w § 2 niniejszej umowy.
Minimalng sume gwarancyjng ubezpieczenia OC w okresie trwania niniejszej umowy

ustala sie w wysokosci okreslonej obowigzujgcymi przepisami.
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2. Okazania polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w ust. 1, przy podpisywaniu niniejszej
umowy oraz dostarczenia kopii polisy, a nastepnie kopii polisy potwierdzajgcej kontynuacje
obowigzku ubezpieczenia w okresie trwania niniejszej umowy;

3. Utrzymywania przez caty okres obowigzywania niniejszej umowy statej sumy gwarancyjnej

oraz wartosci ubezpieczenia w wysokosci ustalonej przepisami.

§12
Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzgdzone przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych okreslonych w niniejszej umowie wg zasad okreslonych ustawg

z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2016 poz. 1638.).

§13

1. Przyjmujgcy zaméwienie jest zobowigzany do systematycznego i ciggtego wykonywania
Swiadczen zdrowotnych zleconych przez Udzielajgcego zamowienia oraz udzielania
przez caty okres obowigzywania niniejszej umowy.

2. Przyjmujgcy zamowienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajgcego zamdwienie
powierza¢ wykonywania przedmiotu umowy innej osobie. W przypadku koniecznosci
powierzenia zastepstwa innej osobie Przyjmujgcy zamowienie, w terminie nie krotszym jak
14 dni przed planowang zmiang ma obowigzek uzyskac¢ zgode Udzielajgcego zamdwienia
i przedstawi¢  Udzielajgcemu zaméwienia dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje
zawodowe i uprawnienia zastepcy odpowiadajgce co najmniej kwalifikacjom i uprawnieniom
przyjmujgcego zamowienie.

3. Raz w roku, Przyjmujgcy zamdwienie, ma prawo do przerwy w udzielaniu swiadczen
objetych przedmiotem umowy w ilosci 14 kolejnych dni kalendarzowych z zastrzezeniem,
ze przerwa ta nie spowoduje zmniejszenia przychodéw Udzielajgcego zaméwienia
w danym okresie sprawozdawczym i nie spowoduje zwiekszenia ilosci przyznanego limitu
Swiadczeh po jej wykorzystaniu. Prawo to przystuguje Przyjmujgcemu zamdwienie
w przypadku co najmniej potrocznej wspotpracy z Udzielajgcym zamowienia.

4. O planowanej przerwie Przyjmujacy zamoéwienie zawiadamia Udzielajgcego Zamdwienia

w terminie nie krétszym niz 14 dni przed planowang przerwa.
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5. W przypadku innych nieobecnosci, Udzielajgcy zamoéwienia pomniejszy Przyjmujgcemu
zamowienie limit przyznanych swiadczen za caly okres nie wykonywania przedmiotu
umowy i zapewni ciggtos¢ opieki we wlasnym zakresie.

6. W przypadku naruszenia przez Przyjmujgcego zamowienie zapisow ust. 1-4,
w szczegolnosci w przypadku przerwy w udzielaniu swiadczen wczesniej nie uzgodnionej
i nie wynikajgcej z przypadkéw losowych, Przyjmujgcy zamowienie zaptaci Udzielajgcemu

Zaméwienie kare umowng w wysokosci 200 zt za kazdy dzien takiej przerwy.

§ 14

1. Za $wiadczenia zdrowotne o ktérych mowa w:

a) § 2 pkt. 1 w zwigzku z § 1 ust. 3 Przyjmujgcy zamowienie otrzyma wynagrodzenie

miesieczne, wynikajgce z iloczynu wykonanych Swiadczen / godzin / punktow i stawki za

Swiadczenie / godzine / punkt, ktérg ustala sie w wysokosci ................... zt brutto,

z zastrzezeniem, iz za godzing Swiadczenia ustug w danym miesigcu, zgodnie z wykazem

godzin Swiadczenia ustug zawartym w sprawozdaniu stanowigcym zatgcznik nr 4 do umowy,

nie mniej jednak niz stawka godzinowa dla uméw cywilnoprawnych wynikajgca z aktualnego
aktu wykonawczego do ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002r. o minimalnym wynagrodzeniu
za prace.”

b) § 2 ust 1 w zwigzku z § 1 ust 4. Przyjmujgcy zamdwienie otrzyma wynagrodzenie

miesieczne, stanowigce iloczyn liczby i ceny danego rodzaju wykonanych Swiadczen, przy

zatozeniu ceny jednostkowej za Swiadczenie w wysokosci brutto o kreslonej ofertg

Przyjmujgcego zamowienie.

2. Miesieczne limity punktéw dla swiadczen zdrowotnych wykonywanych w zwigzku z
ust. 1 lit. a) niniejszego paragrafu zawiera Zat. Nr 2 do umowy.

3. W przypadku niewykorzystania limitu punktéw, o ktérym mowa wyzej, czesé
niewykorzystana limitu w danym miesigcu, powigksza limit punktow w miesigcu
nastepnym z zastrzezeniem postanowien § 13.

4. Strony uzgadniajg, ze wynagrodzenie Przyjmujgcego zaméwienie za swiadczenia/ punkty
wykonane ponad limit okreslony w umowie, nastgpi w czasie w ktérym Udzielajgcy
zamoéwienia bedzie dysponowat dodatkowymi srodkami finansowymi przyznanymi w tym

celu przez NFZ, z zastrzezeniem ust. 5.

WWW.spzoz.wroc.pl



. . ul. Podréznicza 26/28,
roctawskie Centrum Zdrowia 53208 Wroclaw
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej tel. 71 363 12 23
REGON 000313331
NIP 894-24-60-800

5. Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do okreslenia w formie Aneksu odrebnych
warunkéw wynagrodzenia za swiadczenia wykonane ponad limit okreslony umowa.

6. Wytgczeniu postanowieh o ktérych mowa w ust. 4 i 5 niniejszego paragrafu podlegajg
umowy, w ktoérych wynagrodzenie miesieczne wynika¢ bedzie 2z iloczynu

przepracowanych godzin i stawki za godzine.

§ 15

1. Wynagrodzenie za ustugi o ktérych mowa w § 14 umowy Udzielajacy zamdwienia wyptaci
na podstawie przeditozonej faktury i sprawozdania sporzgdzonego wg Zatgcznika Nr 3 — do
20 dnia danego miesigca za miesigc poprzedni.

2. Fakture i sprawozdanie Przyjmujgcy zamdwienie sktada w 12 dniu po zakonczeniu
miesigca kalendarzowego, jednak nie pdzniej jak do dnia 16. Sprawozdanie przed jego
ztozeniem wymaga akceptacji Kierownika/Koordynatora Przychodni.

3. Realizacja faktury nastepuje po sprawdzeniu pod wzgledem merytorycznym i formalno-
rachunkowym przez uprawnionych pracownikéw Udzielajgcego zamowienia. W przypadku
nie przedtozenia prawidtowego rachunku i zestawienia w terminie wskazanym w ust. 2
wyptata wynagrodzenia nastgpi do ostatniego dnia miesigca po miesigcu Swiadczenia
ustug, z zastrzezeniem, ze nie wczesniej niz do 5 dni roboczych od daty otrzymania w/w
dokumentow.

4. Udzielajgcy zamowienia bedzie wyptacat naleznosci za zrealizowane Swiadczenia na
rachunek Przyjmujacego ZamOWIENIE NI ......ccoiiiiiiiiiiiieee et e e

5. Weryfikacja $wiadczen zdrowotnych nie uznanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
lub Udzielajgcego zamowienia, powodowa¢ bedzie, ze w nastepnym miesigcu
obrachunkowym wynagrodzenie Przyjmujgcego zamdwienie, o ktérym mowa w §13 ust. 1
ulega skorygowaniu o kwote wyptacong za $wiadczenia nie uznane przez Udzielajgcego

zamowienia lub Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia.

§ 16
Przyjmujgcy zamowienie we wlasnym zakresie i na wtasny koszt zabezpieczy:

1. posiadanie aktualnych szkolen z zakresu bhp,
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. posiadanie aktualnych badan profilaktycznych.

§ 17
Udzielajgcy zamowienie moze naliczyé Przyjmujgcemu zamowienie kare umowng
w przypadku:
niedopetnienia formalnych obowigzkéw wynikajgcych z postanowien  umowy,

w szczegolnosci: niedostarczenie w terminie polisy ubezpieczeniowej, dokumentow
z badanh okresowych, swiadectw z odbytych szkolen bhp, p.poz.

nieprzestrzegania uzgodnionego harmonogramu udzielania Swiadczen, w szczegolnosci
w zakresie wizyt domowych.

nieprzestrzegania przyjetych u Udzielajgcego Zamdwienie zasad organizacji udzielania
Swiadczen zdrowotnych (nieterminowe rozpoczynanie i kofczenie pracy, nieuzgodnione
nieobecnosci, nieprzestrzeganie ustalen organizacyjnych i zalecen,

uzasadnionych zastrzezen merytorycznych i formalnych dotyczacych udzielanych
Swiadczen zdrowotnych, poprawno$ci i rzetelnosci prowadzonej dokumentacji medyczne;,
uzasadnionych skarg pacjentdow na jakos¢ $Swiadczonych przez Przyjmujgcego

Zamowienie ustug medycznych,

. Kara umowna moze zosta¢ naliczona w wysokosci do 10% wynagrodzenia netto

Przyjmujgcego zamowienie za miesigc, w ktérym zaistniata przestanka do naliczenia kary

umownej, za kazde naruszenie.

. O naliczeniu kary umownej i jej wysokosci, z zastrzezeniem ust. 2, decyduje Dyrektor

z wiasnej inicjatywy lub na wniosek Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych.

4.Przyjmujacy Zamowienie uisci kare umowng w terminie 7 dni od dnia doreczenia

zawiadomienia o jej naliczeniu. Brak wptaty upowaznia Udzielajgcego Zamodwienie
do potragcenia kary z wynagrodzenia przystugujgcego Przyjmujgcemu Zamowienie. Kara
umowna bedzie potrgcona z wynagrodzenia Przyjmujgcego Zamowienia, po uprzednim
poinformowaniu go na piSmie o naliczeniu kary. Jezeli warto$¢ kary przekracza
przystugujgce Przyjmujgcemu Zamdodwienie wynagrodzenie, zobowigzany jest on jest
do uiszczenia kary w terminie 7 dni od daty otrzymania powiadomienia o naliczeniu kary,

przelewem na rachunek bankowy Udzielajgcego Zamédwienie.
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5. Naliczenie kary umownej nie wylgcza roszczenia Udzielajgcego Zamowienie

0 dochodzenie odszkodowania przekraczajgcego wysokos¢ kary umowne;.

§18
Przyjmujgcemu zamowienie nie wolno pobiera¢ jakichkolwiek opftat na wiasng rzecz
od pacjentdow lub ich rodzin z tytutu wykonywania swiadczen bedgcych przedmiotem

niniejszego zamaoéwienia pod rygorem rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

§19
1. Jedli w toku wykonywania umowy wystgpig okolicznosci, ktérych strony nie mogty
przewidzie¢ przy jej zawieraniu bedzie to podstawg do wypowiedzenia jej warunkdw,
Z zachowaniem miesiecznego okresu jej wypowiedzenia.

2. Zmiana warunkéw umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 20
Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe za 1-miesiecznym okresem wypowiedzenia,

w przypadku gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy.

§ 21
1. Udzielajacy zamowienia moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w razie:

1) wypowiedzenia umowy przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

2) utraty przez Przyjmujgcego zamoéwienie uprawnien do wykonywania zawodu,
popetnienia w czasie trwania umowy przestepstwa, ktére uniemozliwia dalsze
Swiadczenie ustug zdrowotnych przez Przyjmujgcego zamowienie, jesli popetnienie
przestepstwa zostato stwierdzone prawomocnym wyrokiem sgdowym lub jest oczywiste,

2. Rozwigzanie umowy z przyczyn o ktérych mowa w pkt. 1) i 2) nastepuje bez obowigzku

zaptaty odszkodowania Przyjmujgcemu zamowienie.
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§ 22
Strony zobowigzujg sie rozwigzywac spory wynikajgce z realizacji postanowien niniejszej
umowy w drodze negocjacji. W przypadku braku porozumienia miedzy stronami na tle
realizacji postanowien niniejszej umowy rozstrzyga sgd wtasciwy dla siedziby Udzielajgcego

zamowienia.

§ 23

Strony zastrzegajg poufnos¢ wszelkich postanowienn umowy dla 0séb trzecich.

§ 24

1. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do przestrzegania zasad uczciwej konkurencji
wtym w szczegdolnosci do nie przejmowania pacjentéw Udzielajgcego zamdwienia
przez podmioty na rzecz ktérych wykonuje ustugi nie wytgczajgc rowniez wiasnej
dziatalnosci.

2. W czasie trwania niniejszej umowy, a takze w okresie 3 lat od jej rozwigzania lub ustania,
Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informac;ji
handlowych, organizacyjnych, technicznych Iub technologicznych, co do ktorych

Udzielajgcy zamdwienia podjat niezbedne dziatania w celu zachowania ich poufnosci.

§ 25
W razie rozwigzania lub ustania niniejszej umowy Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest
niezwtocznie przekaza¢ Udzielajgcemu zamowienia wszelkie dokumenty i materiaty jakie

sporzadzit, opracowat lub otrzymat w trakcie trwania umowy w zwigzku z jej wykonywaniem.

Umowa zostaje zawarta Na OKres ..........c.coeveviiiiiiinineinnnnnns dO i
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§ 27
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie odpowiednie przepisy
prawa.

§28
Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.
Przyjmujgcy zamowienie Udzielajgcy zamowienia
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