Powiatowa Stacja Pogotowia Ratunkowego w Tarnowie

WZORUMO WY
o udzielenie zamowienia na swiadczenia zdrowotne
realizowane przez lekarza systemu

zawarta w dniu ......cccoeeieiieeeee, pomiedzy:

Powiatowaq Stacja Pogotowia Ratunkowego w Tarnowie Samodzielnym Publicznym Zaktadem
Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Tarnowie przy al. M. B. Fatimskiej 2,

NIP 8731398530, REGON 851763213

reprezentowang przez Dyrektora — mgr Krzysztofa Krzemien

zwang dalej Udzielajacym zamowienia

a

posiadajgcym: dyplom lekarza nr ..........ccoceenee. , prawo wykonywania zawodu Nr .................... , Wpis
do rejestru indywidualnych /specjalistycznych praktyk lekarskich oraz wpis do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej, REGON ............cceeeunee.n. NIP oo
zwanym w dalszej czesci umowy Przyjmujacym zamowienie.

Strony zawierajg umowe o udzielenie zamowienia na swiadczenia zdrowotne o nastepujgcej tresci:

§1
Celem umowy jest wykonywanie Swiadczen zdrowotnych przez Przyjmujgcego zamoéwienie w zakresie
specjalistycznych zespotdéw ratownictwa medycznego zgodnie z obszarem dziatalnosci Udzielajgcego
zamoOwienie, na warunkach okreslonych Ustawg z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie
Medycznym i umowg zawartg pomiedzy Udzielajgcym zamodwienie a Narodowym Funduszem Zdrowia.

§2
1. Udzielajgcy zamdwienia zleca, a Przyjmujgcy zamowienie przyjmuje obowigzek udzielania $wiadczen
zdrowotnych, w szczegdlnosci wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, dla wszystkich
potrzebujgcych doraznej pomocy medycznej w zakresie ratownictwa medycznego w miejscu wypadku
lub zachorowania polegajacych na ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia:
a) zlecanych przez dyspozytorow medycznych Udzielajgcego zamdwienia lub osoby dziatajgcej
w imieniu Udzielajgcego zamowienia,
b) zlecanych przez lekarza koordynatora ratownictwa medycznego, dyspozytoréow medycznych
innych jednostek pogotowia ratunkowego, Panstwowej Strazy Pozarnej, Policji, Strazy Miejskiej
i innych stuzb w szczegdlnych przypadkach, tj. zagrozenia zycia pacjenta, wypadkach zbiorowych,
epidemiach i katastrofach, po uzgodnieniu z dyspozytorem PSPR w Tarnowie,
2. Przyjmujagcy zamowienie moze $wiadczy¢ ustugi w zespole o innym standardzie niz okreslony
w formularzu ofertowym, jezeli sytuacja tego wymaga, a Przyjmujacy zamowienie spetnia kryteria
kwalifikacji okre$lone przez Udzielajacego zaméwienia.

§3
1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych w specjalistycznym
zespole ratownictwa medycznego zgodnie z obszarem dziatalnosci Udzielajgcego zamdwienia
i wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia.
2. W przypadku potrzeb Udzielajgcego zamowienia Przyjmujacy zamodwienie obowigzany jest
do udzielania $wiadczen zdrowotnych w siedzibie lub fili wyznaczonej przez Udzielajgcego
zamodwienia.

Zarzqdzanie

Jakoscig

1SO 9001:2008
3

Powiatowa Stacja Pogotowia Ratunkowego w Tarnowie E E
Al. M. B. Fatimskiej 2, 33-100 Tarnéw
tel. 14 621-77-91 fax 14 621-47-90
NIP 873-13-98-530 REGON 851763213 =
e-mail: sekretariat@pspr.tarnow.pl, strona internetowa: https://pspr.tarnow.pl/ E
Fa



mailto:sekretariat@pspr.tarnow.pl
https://pspr.tarnow.pl/

Powiatowa Stacja Pogotowia Ratunkowego w Tarnowie

3. Przyjmujgcy zamoéwienie ponadto zgtasza gotowo$¢ do odptatnego wykonywania $wiadczen
zdrowotnych po stawkach uzgodnionych w odrebnych umowach lub aneksie do niniejszej umowy:
a) zabezpieczenia medycznego imprez poza harmonogramem
b) w transporcie specjalistycznym

§4

1. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych wedtug ustalonego
przez strony miesiecznego harmonogramu w dni robocze, niedziele i $wieta oraz inne dni wolne od
pracy.

2. Przyjmujacy zamodwienie przedstawia Udzielajgcemu zaméwienia do dnia 10 danego miesigca
propozycje dyzuréow na kolejny miesigc. Strony umowy do 20 dnia kazdego miesigca uzgadniajg
harmonogram udzielania $wiadczen zdrowotnych, ktéry po zatwierdzeniu przez Udzielajgcego
zamowienie bedzie realizowany w nastepnym miesigcu.

3. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do punktualnej gotowosci udzielania $wiadczen
zdrowotnych; konczy udzielanie $wiadczen zdrowotnych w/g uzgodnionego harmonogramu lub
w momencie powrotu z wyjazdu (jezeli wyjazd powoduje przekroczenie ustalonego harmonogramu).

4. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza
umowag w ciggu miesigca w godzinach ustalonych w harmonogramie miesiecznym.

5. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do osobistego udzielania $wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem niniejszej umowy i nie ma prawa powierzy¢é wykonania swoich obowigzkéw
wynikajagcych z niniejszej umowy innej osobie. W przypadku zaistnienia nieprzewidzianych
okolicznosci uniemozliwiajgcych osobiste udzielanie $wiadczen zdrowotnych Przyjmujgcy zamdwienie
zobowigzany jest do niezwlocznego poinformowania Udzielajgcego zamdwienie lub osobe
odpowiedzialng za ukladanie grafikow, celem zabezpieczenia pracy zespotéw ratownictwa
medycznego. Poinformowanie Udzielajgcego zamdwienia o powyzszym winno odbywac sie
w godzinach pracy osoby odpowiedzialnej za uktadanie grafikow.

6. W przypadku nie zgtoszenia sie na dyzur w ustalonym terminie umowa z Przyjmujagcym zamdwienie
moze zostac¢ rozwigzana w trybie natychmiastowym.

8§85
1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do udzielania $wiadczen zdrowotnych z zachowaniem
nalezytej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi Srodkami
zapobiegania, rozpoznania i leczenia chordb, respektujgc prawa pacjenta oraz zgodnie z zasadami
etyki lekarskiej, a takze do zapewnienia bezpieczenstwa pacjentowi podczas udzielania $wiadczen
zdrowotnych.
2. Przyjmujacy zamdwienie ponosi petng odpowiedzialno$¢, za jakos¢ ustug $wiadczonych na podstawie
niniejszej umowy.
3. Przyjmujgcy zamowienia zobowigzuje sie do racjonalnego wykorzystania sprzetu, aparatury
i innych $rodkéw Udzielajgcego zamdwienia niezbednych do udzielania pomocy medyczne;j.
4. Przyjmujacy zamdwienia zobowigzany jest:
a) przestrzegac zasad etyki i deontologii lekarskiej, kultury osobistej oraz tajemnicy stuzbowej,
b) zna¢ zakres udzielania $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarki w zespole ratownictwa
medycznego, ratownikéw medycznych oraz dyspozytoréw,
c) dba¢ o mienie powierzone mu przez Udzielajgcego zamowienia oraz uzywac sprzetu zgodnie
Z jego przeznaczeniem
d) przestrzegac ustalonych godzin $wiadczenia ustug medycznych wg harmonogramu ustalonego
przez strony,

Zarzqdzanie
Jakoscig
IS

Powiatowa Stacja Pogotowia Ratunkowego w Tarnowie E E
Al. M. B. Fatimskiej 2, 33-100 Tarnéw
tel. 14 621-77-91 fax 14 621-47-90
NIP 873-13-98-530 REGON 851763213 =
e-mail: sekretariat@pspr.tarnow.pl, strona internetowa: https://pspr.tarnow.pl/ E
Fa



mailto:sekretariat@pspr.tarnow.pl
https://pspr.tarnow.pl/

Powiatowa Stacja Pogotowia Ratunkowego w Tarnowie

e) pozostawac w statej gotowosci do wyjazdu,

f) nosi¢ podczas dyzuru obuwie oraz w odziez ochronng zgodnie ze wzorem obowigzujgcym
u Udzielajgcego zamdwienia zakupiong z wiasnych $rodkéw i utrzymywang na wiasny koszt w
nalezytym stanie,

g) na biezagco potwierdza¢ wykonanie $wiadczenia zdrowotnego wedtug zasad okresSlonych przez
Udzielajgcego zamdwienia.

5. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest ponadto do:

a) prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach obowigzujgcych w publicznych zakfadach
opieki zdrowotnej i zgodnie z wymogami Udzielajagcego zamdwienia w formie pisemnej
i elektronicznej,

b) ordynowania lekdw, wyrobdw medycznych i srodkédw pomocniczych pacjentom, zgodnie z wiedza
medyczna,

C) przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej umowy obowigzkdw okreslonych w ustawie z dnia
10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2019, poz. 1781),

d) uczestniczenia w zebraniach informacyjnych organizowanych przez Udzielajgcego zamdwienie po
wczesnhiejszym przyjeciu wiadomosci od Udzielajgcego zamdwienia,

e) pisemnego przekazywania dodatkowych informacji na wniosek Udzielajgcego zamdwienia
w zakresie wykonywanych $wiadczen zdrowotnych,

f) podnoszenia kwalifikacji,

g) informowania na piSmie Udzielajgcego zamdwienia o istotnych problemach powstatych
przy wykonywaniu $wiadczen,

h) wspotpracy w zakresie udzielania opinii na prosbe i potrzeby wewnetrzne Udzielajgcego
zamowienie lub osoby przez niego uprawnionej w zakresie niezbednym do udzielania odpowiedzi
na wniosek Udzielajacego zamdwienie.

6. W przypadku niewtasciwego prowadzenia dokumentacji medycznej Udzielajagcy zamdwienia zastrzega
sobie prawo wstrzymania zaptaty naleznosci do czasu prawidtowego uzupetnienia brakow
w prowadzonej dokumentacji medycznej.

7. W przypadku natozenia na Udzielajgcego zamodwienia kary przez ptatnika $wiadczen (NFZ) Udzielajacy
Zamowienie zastrzega sobie prawo Zgdania zwrotu petnej wysokosci kary przez Przyjmujgcego
zamowienie, ktorego nieprawidtowe dziatania (postepowanie medyczne lub niewtasciwe prowadzenie
dokumentacji medycznej) byly podstawg do natozenia kary.

8§6

1. Przyjmujgcy zamodwienie os$wiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej,
na warunkach okreSlonych przez Ministra Finansow w rozporzadzeniu z dnia 29 kwietnia 2019r.
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2019, poz. 866), a w przypadku zmiany rozporzadzenia - zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami. Kserokopia umowy ubezpieczenia stanowi zalacznik nr 1
do niniejszej umowy.

2. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej ulega rozwigzaniu w trakcie
obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujgcy Zamowienie dostarczy Udzielajgcemu zamdwienia
kopie nowej polisy ubezpieczenia na nastepny okres, najpdzniej w ostatnim dniu obowigzywania
poprzedniej umowy ubezpieczenia.

8§7

1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do przestrzegania zasad zachowania bezwzglednej

trzezwosci. Za nieprzestrzeganie zasad zachowania trzezwosci uwaza sie udzielanie $wiadczen
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zdrowotnych w stanie po uzyciu alkoholu, a takze pod wptywem $rodkéw odurzajgcych lub substancji
psychotropowych.

2. Zaréwnoznaczne, w przypadku podejrzenia, ze znajdowaniem sie w stanie po uzyciu alkoholu lub pod
wptywem s$rodkéw odurzajgcych lub substancji psychotropowych uznaje sie odmowe Przyjmujgcego
zamowienie poddania sie badaniu na ich zawarto$¢ w organizmie.

§8

1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do realizowania zgtoszen bez zbednej zwioki,
z uwzglednieniem koddw pilnosci, utrzymywania kontaktu radiowego z dyspozytorem medycznym
oraz bezzwtocznego informowania dyspozytora o wszczeciu i zakonczeniu realizacji zlecenia.

2. Przyjmujagcy zamodwienie zobowigzany jest do wspdipracy z lekarzami, dyspozytorami
Skoncentrowanej Dyspozytorni Medycznej Nr 2, pielegniarkami, ratownikami medycznymi, kierowcami
i innymi osobami biorgcymi udziat w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw
Udzielajagcego zaméwienia.

3. Udzielajgcy zamodwienia zleca Przyjmujgcemu zamdwienie nadzor nad pracg zespotu wyjazdowego.

4. Przyjmujgcy zamowienie jest kierownikiem zespotu, wydaje innym cztonkom zespotu i kontroluje ich
wykonanie w zakresie niezbednym do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych.

5. Przyjmujgcy zamowienie uczestniczy i nadzoruje proces transportu chorego z miejsca zdarzenia
do szpitala zgodnie z ustawg o Zawodach Lekarza i Lekarza Dentysty oraz ustawg o dziatalnosci

leczniczej.
§9
1. Przyjmujacy zamdwienie w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 2 umowy
korzysta z :

a) bazy lokalowej Udzielajgcego zamdwienia, w tym z pomieszczen wypoczynkowych i pomieszczen
socjalnych (bez bielizny poscielowej),
b) aparatury, sprzetu medycznego, S$rodkow tgcznosci i transportowych bedgcych wiasnoscig
Udzielajgcego zamdwienia,
c) lekoéw i materiatdw opatrunkowych Udzielajagcego zamdwienia.
2. Korzystanie ze $érodkdéw wymienionych w pkt. 1 moze odbywa¢ sie w zakresie niezbednym
do realizacji $wiadczen zdrowotnych objetych umowa.
3. Konserwacja i naprawy sprzetu, o ktdrym mowa w pkt. 1 odbywajg sie na koszt Udzielajgcego
zamdwienia.
4. W przypadku nieprawidtowego stosowania i uszkodzenia sprzetu medycznego lub celowego
zniszczenia Przyjmujacy zamowienie pokryje koszty naprawy.
5. Zabrania sie przeprowadzania rozmow prywatnych z telefondw stuzbowych Udzielajacego
zamodwienia.
6. Przyjmujgcy zamowienie nie moze wykorzystywac srodkéw, o ktdrych mowa w niniejszym paragrafie
na cele odpfatnego udzielania $wiadczen zdrowotnych chyba, ze odptatno$¢ wynika z przepiséw
Udzielajagcego zamdwienia i jest pobierana na jego konto.

§10

1. Przyjmujacy zamodwienie odpowiada za wykonywanie Swiadczen zdrowotnych przed Udzielajgcym
zamodwienia lub inng osobg upowazniong przez Udzielajgcego zamdwienia.

2. Bezposrednig kontrole merytoryczng nad udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i dokumentacjg
medyczng sprawuje Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa lub inna osoba upowazniona przez
Udzielajacego zaméwienia.

3. Petng kontrole nad organizacjg udzielanych $wiadczen zdrowotnych sprawuje Udzielajgcy zamowienia.
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4. Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo kontroli jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych
przez okres realizowania umowy.

§11

1. W trakcie obowigzywania niniejszej umowy Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do nie
przekazywania jakichkolwiek informacji o zgonach pacjentéw do jednostek nieuprawnionych do
otrzymywania takich informacji (m. in. zaklady pogrzebowe). W przypadku powziecia o tym
uzasadnionej informacji, Udzielajgcemu zamodwienia przystuguje prawo rozwigzania umowy w trybie
natychmiastowym.

2. Przyjmujagcy zamowienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacii
dotyczacych Udzielajgcego zamdwienia w zakresie organizacji jego pracy oraz sposobu prowadzenia
dziatalnosci, a takze wszelkich danych dotyczacych pacjentdw oraz informacji, ktorych ujawnienie
mogtoby narazi¢ Udzielajgcego zamdwienie lub osoby trzecie na szkode.

3. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do stosowania procedur systemu zarzadzania jakoscig
1S0-9001 przyjetych u Udzielajacego zamdwienia.

4. Przyjmujacy zamowienie zaptaci Udzielajgcemu zamdwienia kare umowng za ujawnienie informagji
dotyczacych Udzielajgcego zamdwienia w zakresie organizacji jego pracy oraz sposobu prowadzenia
dziatalnosci, a takze wszelkich danych dotyczacych pacjentdéw oraz informacji, ktdrych ujawnienie
mogtoby narazi¢ Udzielajgcego zamdwienie lub osoby trzecie na szkode w wysokosci 50.000 zt. za
kazdy przypadek ujawnienia informaciji.

5. Niezaleznie od prawa do naliczenia kary umownej Udzielajgcemu zamdwienie przystuguje prawo do
rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

6. Przyjmujgcy zamdwienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong Udzielajgcemu
zamowienia jak i osobie trzeciej w wyniku ujawnienia informacji, o ktérych mowa w pkt 2.

§12
1. Strony ustalajg, iz stawka ryczattowa za 1 godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych niezaleznie od
pory dnia i tygodnia wynosi: ............ brutto (stownie: ... zlotych) + 30% dodatek

wyjazdowy.

2. Nalezno$¢ Przyjmujacego Zamowienie stanowi¢ bedzie iloczyn stawki ryczattowej za 1 godzine
udzielania $wiadczen i liczby godzin udzielania $wiadczen w danym miesigcu, jako wynik realizacji
przyjetego zamowienia.

3. W uzasadnionych przypadkach przekroczenia godzin powyzej 30 minut ponad zatwierdzony
harmonogram zalezno$¢ zostanie obliczona wg stawki godzinowej (niepetna godzina w rozbiciu
minutowym).

4. Przyjmujgcy zamowienie nie moze zgdac wiekszej zaptaty jezeli wykonat czynnosci wykraczajgce poza
zakres niniejszej umowy bez uzyskania stosownej zgody, wyrazonej na pismie przez Udzielajacego
zamowienie.

5. Naleznosci wyptacane sg za okresy miesieczne. Podstawg do zaptaty naleznosci bedzie faktura
wystawiona przez Przyjmujgcego zamdwienie. W fakturze wyszczegdlnione beda:

a) okres (miesigc), ktérego dotyczy
b) liczba godzin udzielania $wiadczen
c) stawka

d) kwota naleznosci

6. Przyjmujgcy zamowienie bedzie dostarcza¢ fakture Udzielajgcemu zamoéwienia w okresie od 1
do 10 dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni.
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7. Zapfata naleznosci nastepowac bedzie w terminie 14 dni od dnia otrzymania faktury, przelewem na
konto bankowe wskazane na fakturze, przy czym za termin zaptaty uwaza sie date obcigzenia konta
bankowego Udzielajgcego zaméwienia.

8. Faktura dostarczona po terminie okreSlonym w pkt. 6 bedzie wyptacona w terminie 21 dni od dnia
otrzymania faktury, przelewem na konto bankowe wskazane na fakturze, przy czym za termin zapfaty
uwaza sie date obcigzenia konta bankowego Udzielajgcego zamdwienia.

9. W razie zwioki Udzielajgcego zamodwienie w zaptacie za Swiadczenia Przyjmujgcy zamodwienie
moze zadac odsetek ustawowych.

§13
Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.06.2026r. do dnia 31.05.2030r.

§14
Okres trwania umowy okre$lony w § 13 moze zosta¢ skrécony lub umowa moze by¢ rozwigzana za
dwutygodniowym wypowiedzeniem, gdy zaistniejg okolicznosci, za ktére strony nie ponosza
odpowiedzialnosci, a ktére uniemozliwig dalsze kontynuowanie umowy (np. u Udzielajacego zamdwienia —
brak s$rodkéw finansowych, zmniejszenie liczby zespotéw ratownictwa medycznego, zmiana lub
rozwigzanie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia, zmiana zasad finansowania, itp.).

§15
1. Umowa moze zostaC rozwigzana w trybie natychmiastowym przez Udzielajgcego zamoéwienia,
gdy:
a) dane zawarte w ofercie okazg sie nieprawdziwe
b) w przypadku nierzetelnego wykonywania zadan wynikajacych z niniejszej umowy
c) w przypadku utraty przez Przyjmujgcego zamoéwienie uprawnien koniecznych do udzielania
$wiadczen wynikajacych z umowy i ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
d) w przypadku razgcego naruszenia przez Przyjmujgcego zamdwienie postanowien kodeksu etyki
lekarskiej
e) w przypadku nieudokumentowania przez Przyjmujgcego zamdwienie zawarcia umowy, o ktérej
mowa w § 6 ust. 1.
f) w przypadku udzielania $wiadczen zdrowotnych w stanie innym niz stan bezwzglednej trzezwosci
okreslonej w § 7,
g) w przypadku nieuzasadnionej odmowy wykonania $wiadczenia.
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do niezwlocznego poinformowania Udzielajgcego
zamowienia o zaistnieniu okolicznosci, o ktdérych mowa w ust. 1 pkt c.
3. Poza wypadkami okreSlonymi w ust. 1 umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze stron
za jedno miesiecznym okresem wypowiedzenia.

N

§16
1. Przyjmujacy zamoéwienie w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych na warunkach okreslonych
W niniejszej umowie nie jest pracownikiem Powiatowej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Tarnowie
w rozumieniu Kodeksu Pracy.
2. Przyjmujacy zamdwienie osobiscie rozlicza sie z Urzedem Skarbowym z podatku dochodowego
i Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych z tytutu sktadek ubezpieczenia emerytalnego, rentowego,
zdrowotnego i wypadkowego.
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§17
Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego zamdwienia
ponoszg solidarnie udzielajgcy zamdwienia i przyjmujgcy zamowienie.

§18
W czasie trwania umowy, a takze przez okres 5 lat od dnia jej rozwigzania lub wygasniecia, Przyjmujgcy
zaméwienie zobowigzuje sie do zachowania w Scistej tajemnicy informacji ekonomicznych,
organizacyjnych, technicznych i technologicznych Udzielajgcego zamowienia nie ujawnionych do
wiadomosci publicznej, o ktérych dowiedziat sie w zwigzku z realizacjg umowy.

§19
Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode na przetwarzanie jego danych oraz przekazywanie niezbednych
danych do Narodowego Funduszu Zdrowia, Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, Izby Lekarskiej i innych
instytucji i kontrahentéw, ktére wymagaijg takich danych w zwigzku z przeprowadzanymi przetargami na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych lub w zwigzku z istniejgcymi umowami na $wiadczenia zdrowotne.

8§20
Warunki niniejszej umowy s3g objete tajemnica.
§21
Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 22
Spory wynikte na tle niniejszej umowy rozpatrywane bedg przez sad wtasciwy dla siedziby Udzielajgcego
zamowienia.

§23
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy zamoéwienie Udzielajacy zamoéwienia

Zatacznik:
1) kserokopia zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej.
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