Zatgcznik nr 3 do Materiatow Informacyjnych i Szczegétowych Warunkéw Konkursu

zawarta w dniu ......... 2024 roku w Chorzowie pomiedzy:

Szpitalem Specjalistycznym w Chorzowie, przy ulicy Zjednoczenia 10, 41-500 Chorzoéw,
wpisanym do Rejestru Stowarzyszen, innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych,
Fundadji oraz Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Krajowego Rejestru
Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy Katowice-Wschoéd w Katowicach, VIII
Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS: 0000050560, NIP:
627 23 23 217, REGON: 271503395,

reprezentowanym przez:
Edyta Taracha-Szewczyk p.o. Dyrektor, zwanym dalej: Udzielajacy Zaméwienie,

a
Pania/Panem .............c.occewewe.zamieszkaly ul. ..., , prowadzacy dziatalnos¢
g0Spodarczy Pod NAZWA: icuesmsssemmsssaiiessssvasmss saum s daisvsasu i , NIP: ciasssseaninnenne. ,
REGONE wevswnaaing v ees , wpisanej do rejestru Ksigg przez Okregowa Izbe Pielegniarska
w Katowicach pod numerem ................ , zwang dalej Przyjmujacym Zaméwienie
§1
PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Przyjmujacego Zamoéwienie $wiadczenrh
zdrowotnych pacjentom Udzielajacego Zamoéwienie, zgodnie z przeprowadzonym
postgpowaniem konkursowym nr .......... obejmujacym zaméwienie na zlecenie
Szpitala Specjalistycznego w Chorzowie w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych - przez pielegniarki Oddzialu Obserwacyjno-Zakaznego, Hepatologii
Zakaznej i Nabytych Niedoboréw Odpornosci Kliniczny - UZUPEENIAJACE, przez
okres 24 miesigcy polegajacych na planowaniu i realizowaniu opieki pielegniarskiej
stosownie do stanu zdrowia pacjenta oraz zgodnie z obowiazujacymi standardami
postgpowania, posiadanymi kwalifikacjami i biezagcym zapotrzebowaniem Udzielajacego
Zamoéwienie.

2. Zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych obejmuje w szczegolnosci udzielanie
$wiadczenn zdrowotnych zgodnie z posiadang specjalizacjy na rzecz pacjentow
Udzielajagcego Zamowienie, zgodnie z biezacymi potrzebami Udzielajacego Zamoéwienie.

3. W ramach nalezytego wykonywania przedmiotu umowy Przyjmujacy Zamdwienie jest
zobowigzany i uprawniony do wspotpracy ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi
Udzielajagcego Zamoéwienie w zakresie realizacji przedmiotu umowy.

4. Ze wzgledu na charakter czynnosci stanowigcych przedmiot umowy, umowa powinna
by¢ wykonywana w siedzibie Udzielajacego Zamoéwienie, w komérkach organizacyjnych
dziatalnoéci medycznej, stad Przyjmujacy Zamoéwienie wykonuje przedmiot umowy



korzystajac z pomieszczen, sprzetu i innych $rodkéw niezbednych do wykonywania
przedmiotu umowy, udostepnionych mu przez Udzielajacego Zamodwienie.

§2
OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do posiadania aktualnego zaswiadczenia

lekarskiego wskazujacego na brak przeciwwskazan do wykonywania $wiadczen

medycznych, bedacych przedmiotem umowy. Badania lekarskie Przyjmujacy

Zamoéwienie wykona na wlasny koszt i przediozy Udzielajagcemu Zamoéwienie.

Przyjmujacy Zaméwienie w czasie wykonywania przedmiotu umowy wynikajacych

Z niniejszej umowy zobowiazuje si¢ do przestrzegania:

a) Regulaminu Organizacyjnego, ktory okresla organizacje i porzadek procesu
udzielania §wiadczen objetych przedmiotem umowy,

b) przepiséw obowigzujacych w podmiotach leczniczych oraz przepisow Narodowego
Funduszu Zdrowia w zakresie udzielanych przez niego $wiadczen zdrowotnych,

c) innych przepiséw wewnetrznych Udzielajagcego Zamoéwienie, ktére na zadanie
Przyjmujacego Zamoéwienie zostana udostepnione.

Przyjmujagcy Zamoéwienie zobowigzuje sie do przedkladania, z 2-tygodniowym

wyprzedzeniem przed rozpoczeciem danego miesigca, propozycji terminu realizacji

przedmiotu umowy.

W razie niemoznoéci dokonania okre$lonej czynnosci Przyjmujacy Zamoéwienie jest

obowigzany natychmiast o tym powiadomi¢ Udzielajacego Zaméwienie.

Przyjmujagcy Zamoéwienie nie jest podporzadkowany Udzielajgcemu Zamowienie

Udzielajgcemu Zaméwienie stuzy jednak prawo kontroli sposobu wykonania

przedmiotu umowy. Jezeli Przyjmujacy Zamoéwienie wykonuje Przedmiot Umowy

w spos6b wadliwy albo sprzeczny z umows, Udzielajacy Zaméwienie moze wezwaé go

do zmiany sposobu wykonania i wyznaczy¢ mu w tym celu odpowiedni termin.

Przyjmujagcy Zamowienie oswiadcza, ze ponosi ryzyko gospodarcze zwigzane

z wykonaniem przedmiotowej umowy, w tym pelng odpowiedzialnos¢ prawng oraz

finansowa z nig zwigzang. Strony o$wiadczajg, iz ich zamiarem nie jest zawarcie umowy

O pracg, a poprzez wykonywanie przedmiotu umowy Przyjmujacy Zamdwienie nie

nabywa zadnych uprawnien pracowniczych.

Przyjmujacy Zamowienie nie moze powierzy¢ wykonanie przedmiotu umowy osobom

trzecim. W takiej sytuacji odpowiada on za dzialania lub zaniechania takiego osoby jak

za wlasne dziatania lub zaniechania.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie do:

a) przestrzegania wewnetrznych uregulowann w zakresie wdrozonego systemu
zarzadzania bezpieczenstwem informacij,

b) przestrzegania obowigzujacych u Udzielajacego Zaméwienie standardow akredytacji,

) przestrzegania obowigzujacych u Udzielajacego Zaméwienie norm ISO,

d) przestrzegania obowigzujacych u Udzielajacego Zamowienie procedur, zarzadzen
wewnetrznych i regulaminéw,

e) przestrzegania przepiséw w zakresie ochrony danych osobowych (RODO), w tym nie
udostepniania osobom trzecim wiasnego loginu i hasta dostepu do informatycznej
bazy danych, ktorej administratorem jest Udzielajacy Zamoéwienie,



10.
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13.

14.

15.

f) dbania o  bezpieczenstwo  powierzonych  Przyjmujacemu  Zamodwienie
do przetwarzania, archiwizowania lub przechowywania informacji, zgodnie
z obowiazujacymi przepisami wewnetrznymi Udzielajacego Zaméwienie,

g) sporzadzania dokumentacji medycznej pacjentéw Przyjmujacego Zamoéwienie
zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa oraz standardem dokumentacji
obowigzujacej u Udzielajagcego Zaméwienie w tym dokumentacji elektronicznej,

h) wykonywania przedmiotu umowy terminowo, zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz nalezytq starannoscia,

i) najpézniej w dniu poprzedzajagcym rozpoczecie udzielania §wiadczen zdrowotnych
na podstawie niniejszej umowy do zawarcia umowy ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacej wykonywanie $wiadczen medycznych
u Udzielajagcego Zamoéwienie i przedlozy¢ jg Udzielajgcemu Zamoéwienie, a takze
zapewniC cigglos¢ posiadanego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
w calym okresie obowigzywania niniejszej umowy oraz przedktada¢ dowody
jej zawarcia.

j) najpéiniej w dniu rozpoczecia udzielania $wiadczen zdrowotnych na podstawie
niniejszej umowy do zgloszenia miejsca udzielania $wiadczenn zdrowotnych
Udzielajacego Zamoéwienie do odpowiednich rejestréw, do ktorych zgloszenia
Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowigzany na podstawie odrebnych przepisow.

Przyjmujacy Zamoéwienie przyjmuje do wiadomosci, ze wykorzystanie dokumentacji

lub innych danych pozyskanych w zwigzku z realizacjag przedmiotu umowy do celéw

innych niz bezposrednio stuzace realizacji niniejszej umowy, stanowi razace naruszenie
przez  Przyjmujagcego  Zamoéwienie  obowiazkéw umownych i  uprawnia
do niezwlocznego rozwiazania umowy z winy Przyjmujacego Zamowienie.

Przyjmujagcy Zamoéwienie przyjmuje do wiadomosci, iz Udzielajgcy Zamoéwienie

uczestniczy w przygotowywaniu oséb do wykonywania zawodu medycznego,

na zasadach okreSlonych w odrebnych przepisach oraz moze uczestniczy¢

w doskonaleniu  zawodowym  przedstawicieli innych zawodéw. Przyjmujacy

ZamoOwienie majagc na wzgledzie zdanie poprzednie bedzie wsp6lpracowac

z Udzielajagcym Zaméwieniem w wyzej wymienionym zakresie

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje sie do przystepowania do realizacji przedmiotu

umowy w stanie psychofizycznym pozwalajacym na wlasciwe i staranne wykonywanie.

Przyjmujacy Zamowienie o§wiadcza, Ze nie zostalo wydane w stosunku do niego zadne

orzeczenie sgdoéw powszechnych oraz sadéw zawodowych, ktore uniemozliwitoby mu

wykonywanie niniejszej umowy, a takze oswiadcza, ze niezwlocznie poinformuje

Udzielajacego Zaméwienie o wystapieniu sytuacji, o ktérej mowa w niniejszym punkcie.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do sporzadzania dokumentacji medycznej

oraz sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowiazujacych podmioty lecznicze.

Przyjmujagcy Zamoéwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich

informacji, w ktérych posiadanie wszedt w czasie obowigzywania niniejszej umowy,

a ktoérych ujawnienie mogloby narazi¢ Udzielajagcego Zamoéwienie lub osoby trzecie

na szkody. W momencie rozwigzania lub wygasniecia umowy Przyjmujacy Zaméwienie

zobowigzany jest zwréci¢ wszelkie posiadane przez siebie dokumenty imaterialy,
zwigzane z dzialalnoscig Udzielajacego Zamowienie.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie¢ w dniu podpisania niniejszej Umowy

do wypelnienia i podpisania O$wiadczenia stanowigcego Zatacznik nr 2 do niniejszej

Umowy.



§3
OSWIADCZENIA PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

1. Przyjmujagcy Zamowienie o$wiadcza, ze zna zasady uzytkowania aparatury isprzetu
medycznego stanowigcego wyposazenie Oddziatu, Poradni i Pracowni objetej niniejszq
umowa.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie o§wiadcza, ze:

a) zobowiazuje si¢ przestrzegac kodeksu etyki zawodowej i praw pacjenta,

b) zobowigzuje si¢ postepowaé zgodnie z zasadami aktualnej wiedzy medycznej
i nalezytej starannosci,

c) zobowigzuje sie przestrzega¢ przepisow wewngtrznych  obowigzujacych
u Udzielajagcego Zamoéwienie.

3. Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, Ze w czasie przeznaczonym na realizacje
przedmiotu niniejszej umowy, nie bedzie udzielat $wiadczeri zdrowotnych ani
wykonywal Zadnych innych czynnosci na zlecenie podmiotéw lub instytugji
zewnetrznych, w tym takze na rzecz organdw wladzy publicznej (np. sadoéw
lub prokuratur), jezeli Udzielajgcy Zamoéwienie nie zawart umowy regulujgcej
wspétprace z takim podmiotem lub instytucja zewnetrzna.

4. Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze nie jest objety zakazem o ktérym mowa
w art. 132 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

5. Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze posiada kwalifikacje i niezbedne uprawnienia
do wykonywania przedmiotu niniejszej umowy w tym w szczegolnosci:

a. posiada tytulu zawodowy pielegniarki,
b. Posiada Czynne Prawo Wykonywania Zawodu.

§4
KONTROLA

Przyjmujacy Zaméwienie podda si¢ kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw publicznych w zakresie wynikajacym

z umowy zawartej z NFZ.

§5
OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY

2. Kazda ze stron moze rozwigza¢ niniejsza umowe z zachowaniem 3 miesiecznego
okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
3. Udzielajacy Zamoéwienie moze rozwigzaé umowe bez zachowania okresu

wypowiedzenia w przypadku gdy:



a) Przyjmujacy Zamoéwienie bedzie dziatat na szkode Udzielajagcego Zamoéwienie,
co podlega kazdorazowo ocenie Udzielajacego Zamoéwienie,

b) Przyjmujacy Zamoéwienie nie bedzie wykonywal obowigzkéw wynikajacych
z niniejszej umowy lub bedzie je wykonywal w sposéb nienalezyty, pomimo
pisemnego wezwania i wyznaczenia dodatkowego terminu nie krétszego niz 3 dni.

Jezeli w odniesieniu do catosci lub czesci przedmiotu umowy wygasnie umowa laczaca

Udzielajacego Zaméwienie z Narodowym Funduszem Zdrowia, niniejsza umowa
rowniez wygasnie w odpowiedniej czesci, o czym Udzielajacy Zaméwienie zobowiazuje
si¢ niezwlocznie powiadomié¢ Przyjmujacego Zamdwienie.

W przypadku rozwigzania lub ustania niniejszej umowy, Przyjmujacy Zamoéwienie
zobowiazuje si¢ do przekazania w terminie najp6zniej 7 dni od rozwigzania lub ustania
umowy calosci dokumentacji, wraz z jej odpisami i kopiami oraz prowadzonej przez
niego sprawozdawczoéci w formie papierowej i elektronicznej.

§6
OBOWIAZKI UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIE

Dla realizacji umowy Udzielajacy Zamowienie zobowigzuje si¢ zapewnié
Przyjmujacemu Zamoéwienie dostep do pomieszczen oraz wyposazenia, gdzie udzielane
sa $wiadczenia medyczne zgodnie z niniejszg umowa.

Udzielajacy Zaméwienie ponosi koszty zwigzane z serwisowaniem urzadzen i sprzetu
medycznego stanowigcego wyposazenie pomieszczeri, w ktorych zgodnie z niniejsza
umowa udzielane sg §wiadczenia zdrowotne.

Udzielajagcy Zaméwienie o$wiadcza, ze pomieszczenia, spelniajg warunki sanitarno-
epidemiologiczne stawiane placéwce Udzielajacego Zamoéwienie.

Udzielajagcy Zaméwienie zobowigzuje si¢ zapewni¢ Przyjmujacemu Zamoéwienie w celu
realizacji $wiadczen objetych niniejsza umowsg, zaopatrzenia w wyroby medyczne,
produkty lecznicze, odziez operacyjna i inne materialy konieczne do udzielania
Swiadczeri. Udzielajacy Zamowienie zastrzega sobie prawo do wgladu do ewidencji
zuzytych wyrobéw medycznych i produktéw leczniczych.

Udzielajacy Zaméwienie udostepni do wgladu na wniosek Przyjmujacego Zamoéwienie
wewnetrzne zarzadzenia Udzielajacego Zaméwienie.

§7
WYNAGRODZENIE

Udzielajacy Zamowienie za prawidlowe wykonywanie przedmiotu umowy
zobowigzuje si¢ do zaplaty na rzecz Przyjmujacy Zamoéwienie wynagrodzenie

Wysokos¢ miesiecznego wynagrodzenia stanowi¢ bedzie iloczyn stawki godzinowej
oraz liczby godzin zrealizowanych w danym miesigcu.

Przyjmujgcy Zaméwienie skltada Udzielajacemu Zamoéwienie Fakture VAT/Rachunek
za wykonanie przedmiotu niniejszej Umowy w terminie 5 dni po zakoficzeniu miesigca
kalendarzowego wraz z zestawieniem godzin pracy u Udzielajacego Zamoéwienie
wedlug wzoru stanowigcego zatacznik nr 1 do niniejszej Umowy.

Wynagrodzenie zostanie wyplacone w terminie 10 dni od otrzymania przez
Udzielajacego Zaméwienie prawidlowo wystawionych dokumentéw o ktérych mowa



wust. 3 niniejszego paragrafu, jednak nie wcze$niej niz do 10-go dnia miesiac,
nastepujgcego po miesigcu wykonania przedmiotu umowy na rachunek bankowy
Przyjmujacego ZamOWIenie ......c.oeuveuiiniieiineiieinenieieiaineieineannans

5. Udzielajacy Zamoéwienia ma prawo w terminie 3 dni od otrzymania dokumentéw
o ktérych mowa w ust. 3 niniejszego paragrafu zgtosi¢ do Przyjmujacego Zamoéwienie
zastrzezenia co do ztozonych dokumentéw jesli takowe ma celem weryfikacji.

6. Podstawg do zaplaty Faktury VAT/Rachunku bedzie potwierdzenie wykonania
przedmiotu umowy przez Przyjmujacego Zamowienie przez osobe wyznaczona przez
Udzielajagcego Zaméwienie.

7. W przypadku wykonania przedmiotu umowy w sposéb nienalezyty lub niestaranny
Udzielajgcy Zamoéwienie ma prawo do odpowiedniego, proporcjonalnego
pomniejszenia wynagrodzenia.

8. Za dokonanie wyplaty uwaza sie zlozenie w banku przez Udzielajacego Zaméwienie
polecenia przelewu na konto Przyjmujacego Zaméwienie.

§8
CESJA PRAW I OBOWIAZKOW

Przyjmujacy Zamoéwienie gwarantuje, ze jakiekolwiek prawa Przyjmujacego Zamoéwienie
zwigzane bezposrednio lub posrednio z Umowa, a w tym wierzytelnoéci Przyjmujacego
Zamowienie z tytulu wykonania Umowy i zwigzane z nimi nalezno$ci uboczne, nie zostang
przeniesione na rzecz os6b trzecich bez uprzedniej zgody Udzielajacego Zamoéwienie
wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci. Przyjmujacy Zamoéwienie
gwarantuje, iz nie dokona jakiejkolwiek czynnosci prawnej lub tez faktycznej, ktorej
bezposrednim lub posrednim skutkiem bedzie zmiana wierzyciela z osoby Udzielajacego
Zamoéwienie na inny podmiot.

§9
KARY UMOWNE

1. Udzielajacy Zamoéwienie moze nalozy¢ na Przyjmujacego Zamoéwienie kary umowne
za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie przez Przyjmujacego Zamoéwienie jego
obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy poprzez:

a) udzielanie $wiadczert w sposéb i w terminach nieodpowiadajagcych wymogom
okreslonym w umowie,

b)nieudzielanie $wiadczen w czasie i miejscu wskazanym przez Udzielajacego
Zamoé6wienie, w tym nieprzestrzeganie dni i godzin przewidzianych na realizacje
przedmiotu umowy,

c) pobieranie nienaleznych oplat od pacjentéw, w tym obcigzanie pacjentow kosztami
lekéw, materialéw opatrunkowych lub wyrobéw medycznych,

d)uniemozliwienie kontroli przeprowadzanej przez Udzielajacego Zamoéwienie,

e) nie udzielania $wiadczen pacjentom w zakresie objetym umowa,

f) nieprawidlowe prowadzenie dokumentacji medycznej,

g)nieprzestrzeganie ustalonych u Udzielajacego Zamowienie przepisow wewnetrznych,
w tym Regulaminu Organizacyjnego,

h)brak umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacej kolejne okresy
ochrony ubezpieczeniowej w okresie trwania niniejszej umowy,



w

i) nieprzediozenie do stuzb BHP Udzielajagcego Zaméwienie aktualnych zaswiadczen
lekarskich wskazujacych brak przeciwwskazan do wykonywania $wiadczen
medycznych oraz zaswiadczen o odbyciu wymaganych szkolen z zakresu BHP
w czasie trwania niniejszej umowy.

j) nieprawidiowe kwalifikowanie §wiadczen,

k)naruszenie zobowigzania przewidzianego w § 2 ust. 13 i 14 niniejszej Umowy,

1) naruszenie zobowigzania przewidzianego w § 4 ust niniejszej Umowy.

W przypadkach wymienionych w ust. 1 niniejszego paragrafu Udzielajacy Zamoéwienie

moze nalozy¢ na Przyjmujacego Zamowienie kare umowna w wysokosci do 100%

wartosci Sredniego miesiecznego wynagrodzenia liczonego z ostatnich 3 miesiecy

brutto, za kazde stwierdzone naruszenie, a Przyjmujacy Zamoéwienie wyraza zgode
na potracenie pelnej kwoty kary nalozonej z wynagrodzenia za miesigc, w ktérym

Udzielajacy Zamowienie natozyt kare.

Niezaleznie od wuprawnienia do zadania zaplaty kar umownych Udzielajacy

ZamoOwienie zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego

wysokos$¢ kar na zasadach ogo6lnych.

Naruszenie przez Przyjmujacego Zamoéwienie obowigzku zachowania poufnosci

uprawnia Udzielajagcego Zamowienie do Zadania zaplaty kary umownej w wysokosci

200 zt. Udzielajacy Zamoéwienie jest ponadto uprawniony do domagania

si¢ odszkodowania przewyzszajacego wysokos¢ zastrzezonej kary umownej.

§10
POSTANOWIENIA ANTYKORUPCYJNE

Przyjmujagcemu Zaméwienie nie wolno pobiera¢ jakichkolwiek optat na wiasng rzecz
od pacjentéw lub ich bliskich z tytutu wykonywania $wiadczen bedacych przedmiotem
niniejszej umowy, pod rygorem rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.
Przyjmujacemu Zaméwienie lub osobom wskazanym przez niego do wykonywania
$wiadczert nie wolno prowadzi¢ zadnych dziatan, ktére mozna uznaé za dziatania
na szkode Udzielajagcego Zamowienie, w szczegdlnosci zabronione jest zlecanie
wykonywania konsultacji, badann na koszt Udzielajacego Zamoéwienie osobom
niebedacym pacjentami Udzielajacego Zamoéwienie.

Przyjmujacemu Zaméwienie lub osobom wskazanym przez niego do wykonywania
Swiadczern nie wolno jest wykonywa¢ swiadczern zdrowotnych u innych
$wiadczeniodawcow w godzinach i dniach udzielania $wiadczen u Udzielajacego

Zamowienie.

§11
POSTANOWIENIA KONCOWE

Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

Wszelkie spory mogace wynikna¢ na tle realizacji Umowy Strony bedg staraly sie
rozwigza¢ w drodze ugody. W przypadku braku mozliwosci rozwigzania spornej
kwestii we wskazany wyzej sposob spor rozstrzygnie sad wlasciwy dla siedziby
Udzielajacego Zamoéwienie.

Zalaczniki stanowig integralng cze$¢ umowy.

Wykaz zalgcznikow:



nge

Zalacznik nr 1 - Potwierdzenie realizacji swiadczen zdrowotnych.
Zalacznik nr 2 - Oswiadczenie.
W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej Umowy zastosowanie maja

odpowiednie przepisy prawa powszechnie obowigzujacego, w tym Kodeksu cywilnego.
Umowa zostala sporzadzona w dwéch egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.
Udzielajacy Zamoéwienie udzieli Przyjmujacego Zamoéwienie odpowiedniego
upowaznienia do przetwarzania danych osobowych zgodnie z obowigzujaca
u Udzielajagcego Zamoéwienie procedura dot. ochrony danych osobowych.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIE PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE



Zestawienie godzin pracy w

w Szpitalu Specjalistycznym w Chorzowie

Potwierdzenie realizacji przyjetego zaméwienia za miesiac ............ rok ..

Dzien

Godzina
rozpoczecia

Godzina
zakoficzenia

Ilosé godzin Podpis
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Razem godzin:

Potwierdzam wykonanie :






