Zatgcznik nr 5 do szczegotowych
warunkow konkursu ofert
z dnia 10.05.2017 .

PROJEKT UMOWY DYZUROWEJ

zawarta w dniu ................ 2017 roku w Krakowie, pomiedzy Szpitalem Specjalistycznym im. Stefana
Zeromskiego Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Krakowie, 31-913 Krakéw,
os. Na Skarpie 66 , wpisanym do Rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych,
fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejonowy
dla Krakowa — Srodmiescia w Krakowie, XI Wydziat Gospodarczy - Krajowego Rejestru Sadowego pod
numerem KRS 0000035552, NIP 678-26-80-028, Regon 000630161, zwanym dalej ,,Udzielajacym
Zamoéwienia” w imieniu i na rzecz ktérego dziata:
Dyrektor —
Glowny Ksiegowy
a

....................................................................................................................... prowadzacym  dziatalno$¢

........................ , NIP...coceeeeeeeee., REGON....coeevieieceeee,, zwanym  dalej  ,,Przyjmujacym

Na podstawie art. 26, 26a 1 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnos$ci leczniczej (tekst jednolity:
Dz. U. z 2016 roku, poz. 1638) oraz wynikéw przeprowadzonego konkursu ofert na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, strony zawieraja umowe nastgpujacej tresci:

§1

1.Udzielajacy Zamowienia zleca, a Przyjmujacy Zamdéwienie przyjmuje obowigzek udzielania $wiadczen
zdrowotnych polegajacych na zabezpieczeniu pacjentéw Udzielajagcego Zamoéwienia w ramach dyzuréow
petionych przez Przyjmujacego Zamowienie osobiscie lub osoby przez niego wskazane w formularzu
oferty, wedlug potrzeb Udzielajacego Zamoéwienia i harmonogramu, o ktéorym mowa w § 2 ust. 2 umowy.

2. Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnyCh JEST .......cccccooviiriiiiniiiirie et
oraz inne medyczne komoérki organizacyjne Udzielajacego Zamowienia.

3. Zabezpieczenie $wiadczen zdrowotnych odbywac si¢ bedzie na podstawie opracowanego harmonogramu

w wersji elektronicznej w dni powszednie (od poniedziatku do piatku) w godz. od 15.00 do 7.00 dnia

nastepnego oraz w soboty, niedziele, §wieta i dni ustawowo wolne od pracy w godz. od 7.00 do 7.00 dnia

nastepnego.

4. Wykonywanie $§wiadczen zdrowotnych odbywaé si¢ bedzie w uwzglednieniem zasad priorytetowego
charakteru udzielania $wiadczen pacjentom znajdujacym si¢ w stanie bezposredniego zagrozenia zycia
oraz przy uwzglednianiu zasad nadrz¢dnos$ci bezpieczenstwa pacjentow.

§ 2

1. Przyjmujacy Zamowienia o$§wiadcza, ze posiada odpowiednie kwalifikacje do wykonywania przedmiotu
umowy zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do oferty; Udzielajacy Zamowienia, ktory bedzie wykonywat niniejsza
umowe przy pomocy osob wskazanych w formularzu oferty o$wiadcza, ze ww. osoby posiadajg odpowiednie
kwalifikacje do wykonywania przedmiotu umowy zgodnie zalacznikiem nr 1 do oferty. Przyjmujacy
Zamowienia o$wiadcza, ze w przedmiocie zamowienia objetego niniejsza umowa nie wykracza poza rodzaj
dzialalno$ci leczniczej oraz zakres S$wiadczen zdrowotnych wykonywanych przez Przyjmujacego
Zamowienia.

2.W przypadku Przyjmujacych Zamoéwienia, ktorzy beda realizowac niniejsza umowe przy pomocy
podmiotow trzecich, Przyjmujacy Zamowienia zobowigzany jest do dolozenia nalezytej staranno$ci przy
wyborze osob, ktore w jego imieniu beda wykonywaty §wiadczenia. Udzielajacy Zamowienia zastrzega
sobie prawo wystepowania do Przyjmujgcego Zamowienia z wnioskami o zaprzestanie udzielania swiadczen
zdrowotnych objetych niniejszg umowsa przez osobe, ktéra w jego opinii nie wykonuje tychze ustug
z nalezytg starannoscia. Przyjmujacy Zamoéwienia obowigzany jest do uwzglednienia wniosku Udzielajacego
Zamowienia.



3. W przypadku Przyjmujacych Zamoéwienia, ktorzy beda realizowaé niniejsza umowe przy pomocy
podmiotéw trzecich, z zastrzezeniem ust. 5 ( ponizej ), kazda zmiana (wykres$lenie, dopisanie, zmiana)
wskazanych w formularzu oferty os6b wymaga podpisania przez Strony aneksu do umowy, z zastrzezeniem,
ze kazda nowa osoba winna spetia¢ kryteria wskazane w ,,Szczegdétowych warunkach konkursu” oraz
obowigzana jest do przedlozenia dokumentow tam wskazanych nie p6zniej niz w dniu podpisania przez
strony aneksu do umowy.

4.Harmonogram w wersji elektronicznej sporzadza osoba wyznaczona przez Lekarza Kierujacego Oddziatem.
Kazdy harmonogram udzielania $wiadczen akceptowany jest przez Lekarza Kierujacego — Oddziatem.
Harmonogram w wersji papierowej jest akceptowany przez Lekarza Kierujacego Oddziatem oraz Zastepce
Dyrektora ds. Lecznictwa lub inne upowaznione przez nich osoby i przekazywany do Dziatu Zatrudnienia i Plac.
5.W uzasadnionych losowo przypadkach w razie niemoznosci udzielania §wiadczen zdrowotnych przez
Przyjmujacego Zamowienia moze zastapi¢ go Zastgpca wskazany przez Przyjmujacego Zamowienie,
posiadajacy nie nizsze kwalifikacje zawodowe, niz okreslone w ,,Szczegdélowych warunkach konkursu”.
Zastepca moze rozpocza¢ udzielanie $wiadczen zdrowotnych jedynie po uzyskaniu zgody Lekarza
Kierujacego Dziatem oraz Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa, badz osoby przez niego upowaznione;.

6.Na wniosek Przyjmujacego Zamowienie, Udzielajacy Zamowienia moze zmniejszy¢ liczbe godzin do
zrealizowania w okre$lonym tygodniu, a takze zwolni¢ Przyjmujacego Zamowienie z obowigzku udzielania
swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa w okre$lonych tygodniach, pod warunkiem, ze nie
wplynie to negatywnie na wywiazywanie si¢ przez Udzielajacego Zamodwienia z jej obowigzkoéw wobec
pacjentow.

7.Zmniejszenie liczby godzin w danym tygodniu lub zwolnienie z obowigzku udzielania $wiadczen w danym
tygodniu wymaga zgody Lekarza Kierujacego Oddziatem, badz osoby przez niego upowaznionej i akceptacji
Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa.

§ 3

1. Przyjmujacy Zamoéwienia oswiadcza, ze posiada aktualne badania lekarskie wynikajace z przepisow
prawa i bedzie je posiadal przez caly okres wykonywania umowy. Natomiast w przypadku Przyjmujacego
Zamoéwienia, ktory bedzie wykonywat niniejsza umowe przy pomocy os6b wskazanych w formularzu oferty
oswiadcza ze ww. osoby posiadajg aktualne badania lekarskie wynikajace z przepisow prawa i beda je
posiadali przez caly okres wykonywania umowy.

2. Przyjmujacy Zamoéwienia zobowigzany jest do posiadania odziezy ochronnej i roboczej spelniajacej
wymogi Polskich Norm i pokrycia kosztow utrzymania tej odziezy w nalezytym stanie.

§ 4
Przyjmujacy Zamowienia jest zobowigzany do:
1) prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta w formie elektronicznej (przy wykorzystaniu programu
stosowanego u Udzielajacego Zamdwienia) zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada
2015 roku roku w sprawie rodzajéw, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. z 2015 roku, poz. 2069) oraz zasadami ustalanymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia;
2) sporzadzania sprawozdawczosci statystyczne;j;
3) stosowania procedur medycznych zgodnie z zasadami obowigzujacymi w samodzielnych publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej oraz zgodnie z wymogami okre§lonymi przez Udzielajacego Zamodwienie.

§ 5
1. Udzielajacy Zamowienia dla celow realizacji niniejszej umowy udostgpnia Przyjmujagcemu Zamowienia
nicodplatnie = pomieszczenia wraz z niezbednymi  mediami, Wwyposazeniem, aparaturg
i sprzetem medycznym. Udzielajacy Zamowienia os§wiadcza, ze udostepnione pomieszczenia pod wzgledem
fachowym 1 sanitarnym odpowiadaja warunkom  okre§lonym  wiasciwymi  przepisami,
a zgromadzone w nich wyposazenie, aparatura i sprzgt medyczny posiada wymagane atesty. Udzielajacy
Zamoéwienia zobowiazuje si¢ do biezgcego utrzymania nalezytego stanu sanitarnego pomieszczen oraz
biezacego utrzymania, naprawy, odnowy i konserwacji wyposazenia, aparatury i sprzetu medycznego.
2. Udzielajacy Zamdwienia dla celéw realizacji niniejszej umowy zapewnia Przyjmujagcemu Zamowienie
zaopatrzenie w niezbgdne materiaty do badan diagnostycznych, wyroby medyczne, srodki lecznicze
1 pomocnicze.
3. Przyjmujacy Zamodwienia zobowiazuje si¢ do uzywania udostgpnionych pomieszczen, wyposazenia,
aparatury i sprzetu medycznego zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz zasadami racjonalnej gospodarki
oraz jedynie w celu wykonywania niniejszej umowy.



4.Przyjmujacy Zamoéwienia opuszczajac stanowisko wykonywania $wiadczen obowigzany jest pozostawié
udostepnione pomieszczenie, wyposazenie, aparatur¢ i sprzet medyczny w stanie niepogorszonym.
Przyjmujacy Zamowienia jest zobowigzany do zglaszania awarii i uszkodzenia sprzetu medycznego ktorym
postuguje si¢ lub ktory pozostaje do jego dyspozycji w czasie $wiadczenia ustug.

5.Przyjmujacy Zamowienia moze opusci¢ Oddziat na ktérym udziela §wiadczen zdrowotnych dopiero po
zgloszeniu si¢ i przejeciu obowigzkow przez nastepce. Niezgloszenie si¢ zastepcy w terminie powinno by¢
zgloszone Lekarzowi Kierujacemu Oddziatem lub Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa.

§6
1. Przyjmujacy Zamowienia zobowigzuje si¢ posiadaé ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej,
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 2011 roku w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza (Dz. U. Nr 293,
poz. 1729). Kserokopia aktualnej polisy stanowi zatacznik nr 1 do niniejszej umowy. Przyjmujacy
Zamoéwienia okaze oryginal polisy na kazde zadanie Udzielajacego Zamowienia..
2. Przyjmujacy ZamoOwienia zobowigzuje si¢ do posiadania waznego ubezpieczenia na niezmiennym
poziomie przez caty okres obowigzywania umowy.
3. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzang przy udzielaniu $§wiadczen wynikajacych z niniejszej umowy
ponosza solidarnie Udzielajagcy Zamowienia i Przyjmujacy Zamowienia.
4. Niezaleznie od brzmienia § 11 umowy Przyjmujacy Zamowienia jest zobowigzany do naprawienia
szkody wyrzadzonej Udzielajgcemu Zamowienia wedtug przepiséw Kodeksu Cywilnego.

§ 7

W celu realizacji umowy Przyjmujacy Zamowienia zobowiazany jest do:

1) udzielania pomocy w kazdym stanie zagrozenia zycia pacjenta;

2) przestrzegania aktow wewngtrznych, w tym regulamindéw obowigzujacych u Udzielajacego Zamowienia;
3) zachowania nalezytej dbatosci o udostepnione pomieszczenia, sprzet, aparature medyczng oraz inne
mienie stanowigce wlasnos¢ Udzielajacego Zamowienia;

4) racjonalnego gospodarowania materiatami do badan diagnostycznych, wyrobami medycznymi, §rodkami
leczniczymi i pomocniczymi przy uwzglednieniu obowigzujacych w tym zakresie przepisow oraz praktyki
1 aktualnej wiedzy medyczne;j;

5)poddania  si¢  zewngtrznym 1 wewngtrznym — procedurom  kontrolnym — obowigzujagcym
u Udzielajacego Zamodwienia, wynikajacym z obowigzujacych przepisOw prawa oraz umoéw zawartych przez
Przyjmujacego Zamowienia, w szczegolnosci kontroli przeprowadzanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia;
6) przestrzegania przepisow i zasad BHP oraz przeciwpozarowych obowigzujacych na terenie Udzielajacego
Zamowienia

7) zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, pozyskanych w zwigzku z wykonywaniem umowy, ktére
stanowia tajemnice zawodowa, tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 16
kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t. j. Dz. U. z 2003 r., nr 153, poz. 1503, z pdzn. zm.)
lub podlegaja ochronie w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t. j.
Dz. U.2016.922 ze zm.), a ktorych ujawnienie mogloby narazi¢ na szkode Udzielajacego Zamowienie lub
naruszy¢ dobra osobiste Udzielajagcego Zamowienie, pracownikéw i/lub pacjentow.

§8
1. Udzielajacemu Zamodwienia przystuguje prawo kontroli §wiadczen zdrowotnych udzielanych przez
Przyjmujacego Zamowienie oraz jego dzialalnosci na terenie Udzielajgcego Zamowienia,
a w szczegollnosci:
1) zuzycia materiatéw do badan diagnostycznych, wyrobéw medycznych, sprzetu i aparatury medycznej,
srodkéw leczniczych i pomocniczych;
2) jakosci udzielnych $§wiadczen zdrowotnych;
3) satysfakcji pacjentow.
2. Uprawnienia kontrolne Udzielajacego Zamowienia obejmuja w szczegdlnosci prawo do:
1) zadania pisemnej informacji o zakresie udzielonych $wiadczen;
2) nadzoru nad prowadzeniem dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczosci statystycznej;
3) nadzoru nad przestrzeganiem wewngtrznych regulaminéw i procedur.
4) nadzoru nad przestrzeganiem przepisOw z zakresu bezpieczenstwa 1 higieny pracy oraz przepisow
przeciwpozarowych.
3. Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do kontroli Przyjmujacego Zamowienie przez NFZ.



W wyniku przeprowadzonej kontroli Udzielajacy Zamowienie moze:

l)wyda¢ zalecenia pokontrolne zmierzajace do usunigcia stwierdzonych nieprawidtowosci
W wWyznaczonym terminie;

2)skorzysta¢ z innych uprawnien wskazanych w postanowieniach niniejszej umowy.

4.Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo zmiany co do sposobu udzielania §wiadczen zdrowotnych ,
w przypadku zmian organizacyjnych u Udzielajacego Zamowienie lub wynikajacych z realizacji kontraktu z
NFZ (umowy z NFZ).

§9

1.Miesigczne wynagrodzenie z tytutu udzielonych $wiadczen zdrowotnych stanowi¢ bedzie iloczyn liczby

godzin w jakich Przyjmujacy Zamdwienie begdzie realizowat umowe w danym miesigcu i stawki za jedna

godzing udzielania $wiadczen w wysokosci zt netto (stownie: ztotych 00/100), tj.
zt brutto (stownie: ztotych 00/100).

2.W przypadku urzedowych zmian stawek podatku strony umowy dopuszczaja mozliwos¢ zmiany cen

dostosowanych do podatku VAT. Zmiana VAT nast¢puje na mocy prawa.

§10

1. Wynagrodzenie za wykonanie zamowienia wyplacane bedzie Przyjmujacemu Zamowienia po zakonczeniu
miesigca kalendarzowego na podstawie wystawianych przez Przyjmujacego Zamowienia faktur.

2. Faktur¢ za miesigc poprzedni Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest doreczy¢ Udzielajacemu
Zamoéwienia najpodzniej do 5 -go dnia roboczego kolejnego miesigca.

3. Wpystawiajac fakture za udzielone $wiadczenia, Przyjmujacy Zamodwienia zobowigzany jest do
wyspecyfikowania kazdorazowo na fakturze, kwoty naleznosci za udzielone $wiadczenia zdrowotne
i dotaczenia wykazu ilo$ci godzin za udzielone w danym miesigcu $wiadczenia zdrowotne, w tym
wyszczegolnienia godzin rozpoczynania i konczenia udzielania §wiadczen zdrowotnych potwierdzonych
przez Lekarza Kierujacego Oddziatem lub osobe dziatajaca w jego zastgpstwie. W przypadku Lekarza
Kierujgcego Oddziatem potwierdzenia dokonuje Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa lub osoba dziatajgca
W jego zastepstwie.

4. Wyptata nalezno$ci nastapi przez przelanie srodkéw na konto bankowe wskazane przez Przyjmujacego
Zamoéwienia w terminie do dnia 10 - tego danego miesigca za miesigc poprzedni, pod warunkiem
terminowego dorgczenia prawidlowo wystawionej faktury opatrzonej podpisem Lekarza Kierujacego
Oddziatem lub osobe¢ dzialajaca w jego zastgpstwie. Fakture Lekarza Kierujacego Oddziatem opatruje
podpisem Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa lub osoba dziatajaca w jego zastepstwie.

5. W przypadku nie terminowego dostarczenia faktury badz tez kiedy faktura nie zawiera stosownego
potwierdzenia badz nie zawiera wykazu godzin za udzielone w danym miesigcu §wiadczenia zdrowotne,
ptatnos¢ nastapi na koniec miesigca kalendarzowego, nie wczesniej niz po uptywie 5 dni od dnia
dostarczenia prawidlowo wystawionej i potwierdzonej faktury z wykazem godzin.

6. Przyjmujacy Zamowienia bez zgody Udzielajacego Zamowienia wyrazonej na pisSmie nie moze
przenosi¢ na osoby trzecie wierzytelnosci przyshugujacych wzgledem Udzielajacego Zamodwienia
z tytulu realizacji niniejszej umowy.

§11

1. Przyjmujacy Zamdwienia zobowigzany jest do zaptaty Udzielajacemu Zamoéwienia kar umownych

w wysokosci:

1) 500,00 zt (stownie: pigéset ztotych) w kazdym przypadku nieuzasadnionej przerwy w udzielaniu

$wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszej umowys;

2) 1.000,00 zt (stownie: jeden tysiac ztotych) za kazdy przypadek nieuzasadnionego odstapienia przez

Przyjmujacego Zaméwienia od wykonywania $wiadczen zdrowotnych;

3) 500,00 zt za brak aktualnej polisy ubezpieczeniowej, o ktorej mowa w § 7 ust. 1 niniejszej umowy.

2. Udzielajacemu Zamoéwienia przystuguje prawo do dochodzenia na zasadach ogoélnych odszkodowan

przewyzszajacych wysoko$¢ kar umownych.

3. Udzielajacemu Zamoéwienia przystuguje prawo do potracania kar umownych z biezacych naleznosci

za wykonania zamowienie.



§12
Umowe zawarto na czas okreslony - od dnia 1 czerwca 2017 roku do dnia 31 grudnia 2017 roku.

§13
1. Udzielajacy Zamowienia moze rozwigzac¢ niniejszag umowe z zachowaniem jednomiesiecznego okresu
wypowiedzenia, w przypadku:
a) naruszenia przez Przyjmujacego Zamowienie postanowien umowys;
b) obnizenia poziomu finansowania $wiadczen zdrowotnych dla Udzielajacego Zamowienia przez platnika —
Narodowy Fundusz Zdrowia;
¢) zmiany warunkow udzielania §wiadczen zdrowotnych przez ptatnika — Narodowy Fundusz Zdrowia;
d) pogorszenia sytuacji finansowej Udzielajacego zamowienia,
e) rozwigzania Narodowego Funduszu Zdrowia lub zmiany przepisow prawa, ktére zmienig sposob
udzielania przez Udzielajacego zamowienie §wiadczen zdrowotnych.
2. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Udzielajacego zamoéwienia bez wypowiedzenia w przypadku
razacego naruszenia przez Przyjmujacego zamowienie istotnych postanowien umowy.
3.Przyjmujacy Zamodwienie moze rozwigza¢ niniejszg umowe¢ za jednomiesiecznym okresem
wypowiedzenia w przypadku razgcego naruszania przez Udzielajacego Zamowienia istotnych postanowien
umowy, a w szczegolnosci, gdy Udzielajacy Zamowienia zalega z wyptata wynagrodzenia przez wigcej niz
60 dni.
4. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez kazda ze stron Umowy z zachowaniem trzymiesigcznego okresu
wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

§ 14
1. Niewazna jest zmiana postanowien zawartej umowy niekorzystnych dla Udzielajacego Zamowienia, jezeli
przy ich uwzglednieniu zachodzitaby konieczno$¢ zmiany tresci oferty, na podstawie ktorej dokonano wybo-
ru Przyjmujacego Zamodwienie, chyba ze konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczno$ci,
ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.
2.Wszelkie oswiadczenia Stron dotyczace niniejszej umowy, w tym jej zmiany wymagaja formy pisemne;j
pod rygorem niewaznosci.

§15

Na podstawie art. 27 oraz art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r., poz. 2135 z pdézn. zm.) Przyjmujacy Zaméwienie o§wiadcza, ze w zwigzku
z wykonywaniem §wiadczen na rzecz Udzielajagcego Zamoéwienia zobowigzuje si¢ do nie ujawniania danych
osobowych dotyczacych pacjentow oraz personelu Udzielajacego Zamowienia, w szczegdlnosci:

a) pochodzenia rasowego lub etnicznego;

b) pogladow politycznych;

c¢) przekonan religijnych lub filozoficznych;

d) przynalezno$ci wyznaniowej, partyjnej lub zwigzkowej;

e) danych o stanie zdrowia;

f) kodzie genetycznym, natogach lub zyciu seksualnym
1 ww. danych nie bedzie ujawniat roOwniez po wygasni¢ciu niniejszej umowy. Znane sg mu prawa przystugu-
jace w zwiazku z ochrong jego danych osobowych w $wietle powyzszej ustawy.

§16
Spory wynikajace z realizacji niniejszej umowy Strony beda si¢ staraly rozstrzygaé polubownie,
a w przypadku braku porozumienia, beda one rozpatrywane przez sad powszechny wiasciwy miejscowo dla
siedziby Udzielajacego Zamowienia.

§17
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie odpowiednie przepisy prawa,
w tym mi¢dzy innymi:
- ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 roku Kodeks Cywilny (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 roku, poz. 380 — z
pOzniejszymi zmianami);
- ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 roku, poz.
1638 ze zm. ) oraz rozporzadzen wykonawczych wydanych na jej podstawie;



- ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2016, poz. 1793) oraz rozporzadzen wykonawczych wydanych na jej
podstawie i zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu w zakresie dotyczacym s$wiadczen zdrowotnych
udzielanych na podstawie niniejszej umowy;

- ustawa z dnia 6 listopada 2011 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity: Dz. U.
z 2016 roku, poz. 186 — z pdzniejszymi zmianami).

§18
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

Zatgczniki do umowy.
1.Kopia polisy ubezpieczeniowej
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