Zatacznik Nr 4
do Szczegdtowych warunkdéw konkursu ofert
na udzielenie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne

Projekt umowy

Umowa nr

o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w ramach PROGRAMU PROFILAKTYCZNEGO PN. ,ZACZNIJ OD SIEBIE! ZBADAJ SIE!”

zawartawdniuy w Muszynie

pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Muszynie, ul.Zefirka 6, 33-370 Muszyna,
NIP  734-269-58-88, posiadajgcym nr KRS 0000032735, reprezentowanym przez Adrianne Krél — Dyrektora SPZPOZ
w Muszynie, zwanym dalej Udzielajgcym zamowienie

a

zwanym dalej Przyjmujgcym zamdwienie.

Przyjmujacy zamowienie zostat wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowe] opieki
zdrowotnej na podstawie art. 26 ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r. (Dz.U. z 2024 r. poz. 799 t.j. z pdzn. zm.).

Przedmiot umowy

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zamowienia na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych pacjentom
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Muszynie w ramach — Programu profilaktycznego
pn. ,Zacznij od siebie! Zbadaj sie!” w zakresie

2. Miejscem udzielania $wiadczenrjest .

3. Swiadczenia finansowane s3 w catoéci ze $rodkéw wiasnych Udzielajgcego zamowienie i udzielne sg bezptatnie dla
pacjentéw Podstawowej Opieki Zdrowotnej.

4. Swiadczenia zdrowotne udzielone pozostatym pacjentom (ustugobiorcom) sg odptatne. Zasady organizacji i odptatnosci udzielania
w/w $wiadczen w SPZPOZ w Muszynie okresla Regulamin Organizacyjny Udzielajgcego zamdwienia.

Zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych

§2

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach Programu profilaktycznego pn. ,Zacznij od siebie!
Zbadaj siel” obejmujgcych w szczegdlnosci:

konsultacje lekarskg w zakresie posiadanej specjalizacji,

porade specjalistycznag w zakresie profilaktyki zdrowotnej,

edukacje zdrowotng pacjentéw w ramach dziatan profilaktycznych,

monitorowanie stanu zdrowia pacjentow objetych programem profilaktycznym,

udzielanie informacji i edukacji zdrowotnej dotyczacej zdrowego stylu zycia oraz profilaktyki chordéb,

f.  wykonanie badania USG, w przypadku zaistnienia koniecznosci (w przypadku swiadczer endokrynologicznych).

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania $wiadczen zdrowotnych na warunkach okreslonych niniejsza umowa.
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Czas trwania umowy

§3
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia do dnia z mozliwoscia przedtuzenia w drodze aneksu w

razie przedtuzenia umowy pomiedzy Udzielajagcym Zamowienie a Narodowym Funduszem Zdrowia.

Wynagrodzenie

§4
1. Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne Przyjmujgcemu zamodwienie przystuguje miesieczna kwota, stanowigca:
iloczyn liczby konsultacji w danym miesigcu oraz stawki brutto za 1 konsultacje w wysoko$ci .. zt brutto
(stownie: ) oraz w przypadku $wiadczen endokrynologicznych —iloczyn liczby konsultacji z badaniem
USG w danym miesigcu oraz stawki brutto za 1 badanie w wysokosci . e zt brutto
(stownie: ).

2. Naleznosci z tytutu realizacji umowy za poprzedni miesigc Udzielajgcy zamowienie ureguluje w terminie do 14 dni od daty
dostarczenia przez Przyjmujacego zamowienie faktury (rachunku). Potwierdzeniem dostarczenia faktury (rachunku) jest data
wptywu do SPZPOZ w Muszynie.

3. Jezeli termin ptatnosci uptywa w sobote, niedziele lub inny dzien wolny od pracy, to ptatnosci dokonuje sie nastepnego pierwszego
dnia roboczego.

4.  Naleznos¢ za wykonane swiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujagcemu zamowienie na jego rachunek bankowy
wskazany na fakturze (rachunku). Za dzien zaptaty uznaje sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego zamdwienia.

Harmonogram $wiadczenr zdrowotnych

§5

1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do udzielania Swiadczen zdrowotnych w dniach igodzinach okreslonych
w Harmonogramie udzielania $wiadczen, stanowigcych zatgcznik Nr 1 do niniejszej umowy.

2. Harmonogram udzielania Swiadczen uzgodniony jest przez Udzielajgcego zamdwienie oraz Przyjmujgcego zamodwienie
i stanowi integralng czes¢ niniejszej umowy.

3. Zmiana harmonogramu pracy moze nastgpic¢ wytgcznie na pismie za zgodg stron umowy.

4. Udzielajgcy zamodwienia zobowigzuje sie do rejestrowania pacjentdéw, prowadzenia listy oséb oczekujgcych na Swiadczenia
zdrowotne w sposob i na zasadach obowigzujacych w przepisach prawnych i regulacjach wewnetrznych Udzielajgcego zamdwienia.

5. Strony umowy uzgadniajg, ze zadne okolicznosci nie mogg stanowi¢ podstawy do odmowy przez Przyjmujgcego zamowienie
udzielania Swiadczenia zdrowotnego, jezeli osoba zgtaszajgca sie do SPZPOZ w Muszynie potrzebuje natychmiastowej pomocy ze
wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia. Swiadczenie zdrowotne w przypadkach nagtych, o ktérych mowa wyzej jest udzielane
niezwtocznie.

Obowigzki Przyjmujgcego zamdwienie

§6

1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do wykonania $wiadczert zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 niniejszej umowy
i oswiadcza, iz wykonywac je bedzie z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z posiadang wiedzg medyczng i standardami
postepowania obowigzujagcymi lekarza, na zasadach wynikajgcych z przepiséw prawa powszechnie obowigzujgcego,
w szczegolnosci z:

ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty z dnia 5 grudnia 1996 r. (Dz.U.2024, poz. 1287 t.j. z pdzn. zm.).

ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej z dnia 27 pazdziernika 2017 r. (Dz.U.2022, poz. 2527 t.j. z pdzn. zm.).

ustawy o dziafalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (Dz.U.2024 poz. 799 t.j. z péZn. zm.).

ustawy o prawach pacjentach i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 r. (Dz.U.2024, poz. 581 t.j. z pdzn. zm.).

ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (t.j.Dz.U.2019.1781 t.j.) oraz Rozporzqdzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) — RODO i innych przepiséw regulujgcych zasady wykonywania zawodu potoznej

oraz udzielania $wiadczen zdrowotnych w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do rzetelnego wykonywania $wiadczen z wykorzystaniem wiedzy i umiejetnosci
zawodowych oraz z uwzglednieniem postepu w przedmiotowej dziedzinie.

3. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do przestrzegania:

a. przepisow okreslajagcych prawa i obowigzki pacjenta,

b. zasad organizacji i standardéw udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym wystawiania recept oraz zasad refundacji lekdw,
okreslonych przepisami ustaw, aktow wykonawczych wydanych na ich podstawie, wynikajacych z innych obowigzujgcych
regulacji prawnych oraz ustalonych wewnetrznie przez Udzielajacego zamdwienia,

c. ustawy o ochronie danych osobowych,

d. kodeksu etyki zawodowe;j.
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4. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do realizowania wszelkich obowigzkéw wynikajacych dla niego z obowigzujacych
przepiséw prawa w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy.

5. Strony oswiadczajg, ze podczas wspotpracy, Przyjmujgcy zamdwienie moze mie¢ dostep i mogg by¢ mu powierzane informacje o
charakterze poufnym, tajemnice przedsiebiorstwa, zwigzane z dziatalnoscig SPZPOZ w Muszynie i pacjentéw. Obejmuje to w
szczegblnosci informacje itajemnice zwigzane z trescig wspodtpracy, wszelkimi informacjami zwigzanymi ze wspdtpracg oraz
wszelkie informacje zwigzane z wykonaniem wspotpracy, niezaleznie od formy uzyskania, nosnika i zrédta tych informacji,
modelem Swiadczenia ustug, strategiag marketingowa, rozwojem i planami przedsiebiorstwa i innymi podobnymi dokumentami,
procedurami operacyjnymi, sprawozdaniami, zwyczajami firmowymi, informacjami technicznymi i know-how zwigzanymi
z dziatalnoscig gospodarcza SPZPOZ w Muszynie, ktére nie sg podane do wiadomosci publicznej, sprzedaza, politykg cenowa i
rabatowa, informacjami, ktére nie sg podane do wiadomosci publicznej, powierzonymi jej informacjami poufnymi dotyczgcymi
podmiotdéw trzecich, zwane dalej "Informacjami".

6. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie nie ujawniac informacji, nie przekazywac osobom trzecim oraz nie wykorzystywac w celu
innym niz wykonanie wspotpracy w trakcie jej trwania, a takze bezterminowo po jej rozwigzaniu (za wyjgtkiem uprzedniej pisemne;j
zgody SPZPOZ w Muszynie oraz sytuacji zwigzanych z wymogami prawa) jak rowniez bez ograniczen przestrzennych — na terenie
wszystkich panstw.

7. SPZPOZ w Muszynie jako administrator danych osobowych powierza Przyjmujgcemu zamowienie przetwarzanie danych
osobowych w zakresie niezbednym dla realizacji niniejszej umowy.

8. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do przestrzegania przepiséw o ochronie danych osobowych oraz obowigzujacych w
SPZPOZ w Muszynie instrukcji i procedur z tym zwigzanych oraz polecen 0séb wyznaczonych przez administratora danych
osobowych do realizacji w/w zadan.

Kontrola realizacji umowy

§7
Przyjmujacy zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek poddawania sie kontroli Udzielajgcego zamowienia, Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz innych uprawnionych organdw i 0séb, szczegdlnie w zakresie dostepnosci i sposobu udzielania swiadczen zdrowotnych.

Zakaz konkurencji

§8
Przyjmujacy zamdwienie nie moze prowadzi¢ w budynku SPZPOZ w Muszynie dziatalnosci wykraczajacej poza zakres umowy
i konkurencyjnej wobec dziatalnosci statutowej prowadzonej przez Udzielajgcego zamowienie.

§9
1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do przestrzegania zasad uczciwej konkurencji w tym w szczegdlnosci do nie przejmowania
pacjentdéw Udzielajgcego zamowienia przez podmioty na rzecz ktérych wykonuje ustugi nie wytaczajac rowniez wtasnej dziatalnosci.
2. W czasie trwania niniejszej umowy, a takze w okresie 3 lat od jej rozwigzania lub ustania, Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie
do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji handlowych, organizacyjnych, technicznych lub technologicznych, co do ktérych
Udzielajagcy zamowienia podjat niezbedne dziatania w celu zachowania ich poufnosci.

Odpowiedzialnos¢

§10
Na wniosek Przyjmujacego zamodwienie, ztozony ze stosownym wyprzedzeniem, Udzielajgcy zamodwienia zobowigzuje sie zabezpieczy¢
obstuge pielegniarska oraz administracyjng i gospodarczg w zakresie niezbednym dla realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

§11
Przy realizacji zadan objetych niniejszg umowa Przyjmujacy zamowienie uprawniony jest do wspotpracy z personelem medycznym
zatrudnianym przez Udzielajgcego zamowienia.

§12

1. Odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zakresie przedmiotu umowy ponoszg solidarnie
Udzielajagcy zamowienia i Przyjmujacy zamowienie.

2. W zakresie rozliczen regresowych miedzy Stronami Umowy w zwigzku z odpowiedzialnoscig solidarng, o ktérej mowa w ust. 1
Udzielajacy zamdwienia nie ponosi odpowiedzialnosci jesli szkoda powstata z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujacego
zamowienie lub tez nie ponosi odpowiedzialnosci w stopniu w jakim szkoda byta nastepstwem przyczyn lezgcych po stronie
Przyjmujacego zamdwienie. Powyisze oznacza w szczegdlnosci, ze w przypadku kiedy Udzielajagcy zamodwienia zaptaci
odszkodowanie lub zados$c¢uczynienie jako dtuznik solidarny, Udzielajgcy zamowienia bedzie uprawniony do Zzadania od
Przyjmujacego zamowienie zwrotu catosci lub czesci zaptaconej przez niego kwoty tytutem takiego odszkodowania lub
zadosc¢uczynienia w zaleznosci od okolicznosci, a zwtaszcza od winy Przyjmujacego zamowienia oraz od stopnia w jakim przyczynit
sie do powstania szkody.
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§13
Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany do systematycznego i ciggtego wykonywania $wiadczen zdrowotnych zleconych przez
Udzielajgcego zamdwienie oraz udzielania ich przez caty okres obowigzywania niniejszej umowy.
Przerwe w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z powodu nieobecnosci innej niz w przypadkach losowych Przyjmujacy zamowienie
uzgadnia z Dyrektorem w terminie nie krétszym niz 14 dni przed planowang przerwa.
Za czas nieobecnosci o ktérych mowa w ust.2, Przyjmujgcemu zamdwienie nie przystuguje wynagrodzenie (nie dotyczy pracownika
wykonujgcego prace w petnym wymiarze czasu pracy).
W sytuacjach losowych Przyjmujgcy zamodwienie niezwtocznie powiadamia Udzielajgcego zamowienie o niemozliwosci
wykonywania $wiadczen zdrowotnych jednak nie pdzniej niz w dniu przypadajacym na ich udzielanie.
Przyjmujacy zamowienie w czasie wykonywania $wiadczenn wskazanych w § 1 umowy, korzysta bezptatnie z bazy lokalowej,
aparatury i sprzetu medycznego Udzielajgcego zamowienia. Zasady odpowiedzialnosci za powierzony do realizacji umowy sprzet,
wyposazenie i baze lokalowgq okresla zatgcznik Nr 2 do niniejszej umowy.

Ubezpieczenie, szkolenie BHP i badania profilaktyczne

§14

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do:

1.

2.

Ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych lub
w przypadkach niezgodnego z prawem zaniechania udzielania Swiadczen 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.

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.
Utrzymywania przez caty okres obowigzywania niniejszej umowy statej sumy gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia
w wysokosci ustalonej przepisami.

Posiadania aktualnych szkoler z zakresu BHP — we wtasnym zakresie i na wtasny koszt.

Posiadania aktualnych badan profilaktycznych — we wtasnym zakresie i na wtasny koszt.

Kary umowne

§15

W przypadku nie wykonania lub nienalezytego wykonania przedmiotu umowy z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujgcego
zamowienie, udzielajgcy zamdwienia moze natozy¢ na przyjmujgcego zamodwienie kare umowng w wysokosci 20% Sredniej z trzech
ostatnich miesiecy naleznosci wynikajgcej z umowy za kazde stwierdzone naruszenie, w szczegdlnosci:

— udzielania swiadczen przez Przyjmujacego zamowienie oraz osobe jg zastepujgca, w sposob i na warunkach nie

odpowiadajgcych wymogom okreslonym w obowigzujacych przepisach prawa i niniejszej umowie,

— nieuzasadnionej odmowy udzielenia pacjentowi $wiadczern zdrowotnych,

— nieprawidtowego prowadzenia dokumentacji medycznej, w tym w systemie informatycznym,

— nierzetelnego wprowadzania danych w systemach informatycznych,

— niestosowania procedur lub standardéw postepowania ustalonych przez Udzielajgcego zamowienia,
— udaremnienia kontroli Udzielajagcego zamdwienia przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz inne uprawnione organy i
podmioty,

— niewykonanie przez Przyjmujacego zamdwienie w wyznaczonym terminie zalecers pokontrolnych,

— dziatanie na szkode wizerunku Udzielajagcego zamdwienia,

— niewykonanie przedmiotu umowy w terminie okreslonym w harmonogramie,

— niegospodarnosé.
Udzielajagcy zamdwienia ma prawo obcigzy¢ Przyjmujacego zamdwienie karg okreslong w ust.1 oraz dodatkowo karami, ktérymi
obcigzyty Udzielajgcego zamodwienia uprawnione podmioty.

Zmiany umowy

§16

Strony dopuszczajg mozliwosé zmiany umowy w nastepujgcych przypadkach:

— koniecznosci wprowadzenia zmian wynikajgcych ze zmian w umowach zawartych z NFZ,

— zawarcia umoéw z innymi podmiotami, korzystajgcymi z ustug Swiadczonych przez Udzielajacego zamowienia.

— W przypadku uzgodnienia przez Strony koniecznosci zmiany wysokosci wynagrodzenia,

— przedtuzenia okresu trwania umowy zawartej pomiedzy Udzielajgcym zamdwienia a Narodowym Funduszem Zdrowia,
— zaistnienia okolicznosci, ktérych strony nie mogty przewidzie¢ w chwili zawierania umowy.
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Rozwigzanie umowy

§17
Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujgcych przypadkach:
1. Na mocy porozumienia stron.
2. W wyniku oswiadczenia Udzielajgcego zamowienia z zachowaniem 3-miesiecznego okresu wypowiedzenia, jezeli Przyjmujacy
zamowienie narusza postanowienia umowy lub, jesli dalsza realizacja umowy nie lezy w interesie Udzielajgcego zamowienia.
3. W wyniku o$wiadczenia Udzielajgcego zamdwienia z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia z przyczyn lezgcych
po stronie Przyjmujgcego zamodwienie, a dotyczgcych:
a. ograniczenia dostepnosci Swiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich jakosci,
b. uzasadnionych skarg pacjentow, jesli zwigzane sg one z naruszeniem postanowien niniejszej umowy lub przepisow prawa
regulujgcych zasady wykonywania $wiadczen zdrowotnych.

§18
Udzielajgcy zamowienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, w razie:
1.  Wypowiedzenia umowy przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
2. Utraty przez Przyjmujacego zamowienie uprawnien do wykonywania zawodu lub gdy prawo to zostato w stosunku do niego
zawieszone,
3. Przeniesienia prawa i obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy na osobe trzecig bez zgody Udzielajgcego zamdwienia.

§19
Przyjmujacy zamdwienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy z zachowaniem 14 dniowego okresu wypowiedzenia, w
przypadku zwtoki w zaptacie rachunku za wykonane ustugi medyczne.

Postanowienia koncowe

§20
Strony zastrzegajg poufnos¢ wszelkich postanowienn umowy.

§21
W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowa majg zastosowanie odpowiednie przepisy prawa.

§22
Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

§23
Zmiany do umowy dokonywane sg w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.

§24
Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad Powszechny, wtasciwy dla siedziby Udzielajgcego zamodwienia.

Podpis Przyjmujacego zamdwienie

Podpis Udzielajgcego zamdwienia
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Poniedziatek
Wtorek
Sroda
Czwartek

Pigtek

Zafacznik nr1
do umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych

HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
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Zatacznik nr 2
do umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych

ZASADY ODPOWIEDZLNOSCI ZA POWIERZONY DO REALIZACJI UMOWY
SPRZET, WYPOSAZENIE | BAZE, LOKALOWA

1. Udzielajgcy zamowienia zezwala Przyjmujagcemu zamodwienie na bezptatne uzywanie bazy lokalowej, sprzetu i
wyposazenia bedgcego wtasnoscig Udzielajgcego zamowienie.

2. Korzystanie z rzeczy wymienionych w pkt. 1 moze odbywac sie tylko w zakresie niezbednym do udzielania
Swiadczen zdrowotnych , zgodnie z zawartg umowa.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do wykorzystywania uzyczonego sprzetu, aparatury medycznej i bazy
lokalowej w sposdb odpowiadajgcy ich wtasciwoscig i przeznaczeniu.

4. W przypadku $wiadomego uszkodzenia lub zniszczenia uzyczonego sprzetu, aparatury medycznej, bazy lokalowe;j
przez Przyjmujgcego zamodwienie, Udzielajagcy zamdwienie obcigzy Przyjmujgcego zamowienie petng kwotg
wartosci zniszczonych lub uszkodzonych rzeczy.

5. Przyjmujacy zamowienie nie ponosi odpowiedzialnosci za zuzycie aparatury, sprzetu medycznego i bazy lokalowej
bedgce nastepstwem prawidtowego ich uzywania .

6. Za szkody wynikte z niesprawnosci aparatury i sprzetu medycznego ponosi odpowiedzialnos¢ Udzielajacy
zamdwienie.

7. Konserwacja i naprawa lokalu, sprzetu, aparatury medycznej wynikajgca ze zwyktych zasad eksploatacyjnych
odbywa sie na koszt Udzielajgcego zamowienie.

8. Przyjmujgcy zamowienie nie moze wykorzystywac rzeczy oddanych mu w uzywanie na cele odptatnego udzielania
Swiadczen zdrowotnych chyba, ze odptatnosé ta wynika z innych przepiséw i pobierana jest na rzecz Udzielajgcego
zamowienie.

9. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

Podpis Przyjmujacego zamdwienie Podpis Udzielajgcego zamdwienia
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