UMOWAnr ...... /12018/KON
na swiadczenia zdrowotne

Wdniu......... . r. w Warszawie pomiedzy:

Samodzielnym Zespotem Publicznych Zaktadow Lecznictwa Otwartego Warszawa —
Ochota, z siedzibg w Warszawie (02-353), przy ul. Szczeéliwickiej 36, wpisanym do
Krajowego Rejestru Sadowego — rejestru stowarzyszen, innych organizacji spofecznych

i Zawodowych, fundacji oraz Samodzielnych publicznych zaktadow opieKki zdrowotnej; pod nr
KRS: 0000188485, NIP: 526-17-71-472, REGON: 010202670,

réprezentowanym przez:

Pana Krzysztofa Marcina Zakrzewskiego — Dyrektora,

Zwanym w tresci umowy .Udzielajagcym zamowienia’

a

e PrOWadzaeym L ;
Zwanym w tresci umowy "Przyjmujacym Zamowienie ".

Strony umowy ustalajg, co nastepuje:

Strony ustalajg co nastepuje:

§1
1. Udzielajgey zamowienia zleca, a Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do realizacji
sSwiadczen zdrowotnych z zakresu psychologii ... zwanych dalej ,$wiadczeniami

zdrowotnymi”.

udzielonego zamowienia na $wiadczenia zdrowotne, na zasadach okreslonych
W niniejszej umowie | przepisach prawa.

3. Swiadczenia zdrowotne beda udzielane wyiacznie uprawnionym osobom wskazanym
przez Udzielajgcego zaméwienia.

§2

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie réwniez do-

1) prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach obowigzujgcych w podmiotach
wykonujagcych dziatalnogé lecznicza;

2) prowadzenia dokumentacji udzielanych Swiadczen, w tym do prowadzenia
Sprawozdawczosci statystycznej na Zzasadach obowigzujgcych w podmiotach
wykonujacych dziatalnogé lecznicza, zgodnie 2 obowigzujgcymi przepisami i do
kaZdorazowego udostepniania Udzielajgcemu zamoéwienia prowadzone; dokumentagiji:

3) przestrzegania przepiséw prawa powszechnie obowigzujgcego i regulacji wewnetrznych
Udzielajgcego zamowienia, w tym w Szczegolnosci przepisow bhp i p.poz.

§3

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie udziela¢ Swiadczen zdrowotnych z nalezytg
starannoscig i zgodnie z wymogami aktualnej wiedzy medyczne;j techniczne;.

2. Przyjmujacy  zaméwienie oSwiadcza, iz posiada  stosowne ubezpieczenie
od odpowiedzialnosci cywilnej i bedzie je posiadat przez caty okres obowigzywania
niniejszej umowy.
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, §4

Swiadczenia zdrowotne realizowane bedg w Jednostkach i komérkach organizacyjnych
Udzielajgcego Zamowienie.,

Przyjmujacy zamowienie nie moze prowadzi¢ na terenie Jednostki i/lub komorki
organizacyjnej, o ktdrej mowa w ust. 1, innej dziatalnogci niz wynikajaca z niniejszej
umowy.

Przyjmujacy zaméwienie bedzie udzielat swiadczen zdrowotnych w dniach | godzinach
wskazanych w harmonogramie okreslonym przez Udzielajacego Zamowienia
stanowigcym zatacznik nr 2 do Umowy.

W ust. 1, na stronach internetowych Udzielajgcy Zamowienia oraz podana do

Przyjmujacy zamoéwienie moze korzystaé z Wyrobdw medycznych | produktow
leczniczych Udzielajacy zaméwienia W zakresie niezbednym do udzielania Swiadczen
zdrowotnych okreslonych w niniejszej umowie.

Udzielajacy zamowienia zobowigzuje sie  do nieodptatnego dostarczenia
Przyjmujgcemu zamowienie obowigzujgcych drukéw sprawozdawczo-rozliczeniowych i
dokumentagji medyczne;j.

§6

Pacjenci zgtaszajacy sie do udzielenia $wiadczen zdrowotnych bedg zapisywani
i rejestrowani przez Udzielajgcego zamowienia.
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§7
Swiadczenia zdrowotne beda wykonywane przez osoby o odpowiednich uprawnieniach.
Przyjmujacy zaméwienie nie moze wykonywaé $wiadczen zdrowotnych przez Osobe
trzecig, z zastrzezeniem ust. 3.
W sytuacjach nadzwyczajnych, niezaleznych od Przyjmujacego zamowienia i ktorych
nie mozna byto przewidzie¢, moze on, pPo uzyskaniu pisemnej zgody Udzielajgcego
Zamowienia, powierzy¢ wykonywanie $wiadczen zdrowotnych innej osobie posiadajacej
kwalifikacje i uprawnienia, co najmniej odpowiadajgce kwalifikacjom I Uprawnieniom
Wymaganym od Przyjmujgcego Zzamowienie. Za wykazanie tych kwalifikacji odpowiada
Przyimujacy zaméwienie.
Wszelkie koszty udzielania Swiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do
wykonania niniejsze; umowy przez inng osobe, o ktorej mowa w ust 3, ponosi
Przyjmujacy zamowienie.
Przyjmujacy zaméwienie Ponosi petng odpowiedzialnogé Za udzielanie $wiadczen
zdrowotnych i innych Czynnosci niezbednych do wykonania niniejsze; umowy przez inng
osobe, o ktdrym mowa w ust 3, jak tez ponosi odpowiedzialnos$é¢ za wszelkie szkody
Spowodowane przez te osobe.
Przyjmujacy zamoéwienie obowigzany jest niezwlocznie powiadomié Udzielajgcego
zamowienie o wszelkich przeszkodach uniemozliwiajgcych mu wykonanie umowy.

§8

Umowa obowigzuje od dnia.......... dodnia......... r.

(8]




1. Udzielajacy zamoéwienia moze w kazdym czasie przeprowadzi¢ kontrole realizacji
Swiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy
przez Przyjmujgcego zamowienie, w szczegdlnosci w zakresie ilosci, dostepnosci oraz
jakosci swiadczen zdrowotnych oraz zasad organizacji ich udzielania, a Przyjmujacy
zamowienie przyjmuje obowigzek poddania sie tej kontroli.

2. Przyjmujgcy zamoéwienie wyraza zgode na przeprowadzenie kontroli udzielania
Swiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy
przez Narodowy Fundusz Zdrowia, na zasadach okreslonych w przepisach
o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze $rodkéw publicznych, w zakresie
wynikajgcym z umowy zawartej pomiedzy Udzielajagcym zamdwienia a Narodowym
Funduszem Zdrowia.

§10

1. Przyjmujacy zaméwienie otrzyma wynagrodzenie za udzielanie éwiadczen zdrowotnych
I innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy w zakresie, w jakim objete
83 umowg zawartg przez Udzielajgcy zamoéwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia - w
wysokosci ks TR brutto miesiecznie.

2. Przyjmujacy zambwienie nie moze pobiera¢ na wtasna rzecz jakichkolwiek optat od
pacjentéw ani innych podmiotow.

§ 11

1. Przyjmujacy zaméwienie bedzie informowat Udzielajgcego zamdwienia o realizacji
Swiadczen zdrowotnych i innych czynnoséci niezbednych do wykonania niniejszej umowy
poprzez prowadzgc dzienng ewidencje przyje¢ pacjentdow, ktora podlega weryfikacji przez
Udzielajgcy zamowienia podlega weryfikacji przez Udzielajgcego zamowienia.

2. Udzielajgcy zamoéwienia poinformuje Przyjmujacego zamoéwienie o potwierdzeniu albo
odmowie potwierdzenia rozliczenia $wiadczen zdrowotnych i innych  czynnosci
niezbednych do wykonania niniejszej umowy okreélonych dziennej ewidencji przyje¢
pacjentow, w terminie do 15 dnia nastepnego miesiaca.

§12
Za prawidtowe wykonanie $wiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych
do wykonania niniejszej umowy Przyjmujacy zaméwienie otrzymywat bedzie wynagrodzenie
miesieczne brutto.

§13
1.Przyjmujgcy zamoéwienie za wykonywanie $wiadczen zdrowotnych i innych czynnosci
niezbgdnych do wykonania niniejszej umowy wystawi rachunek dla Udzielajacego
zamowienia
2. Zaptata wynagrodzenia nastgpi w terminie 14 dni od dnia otrzymania przez Udzielajacy
zamoéwienia prawidiowo wystawionego rachunku.

3. Wynagrodzenie Przyjmujacego zamdwienia przelewane bedzie na jego rachunek bankowy
wskazany w fakturze.

§14

1. W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, w tym w szczegodlnosci
w razie nieprawidtowego prowadzenia dokumentacji medyczne;j, Udzielajacy zaméwienia
moze zobowigza¢ Przyjmujacego zamdwienia do zaptaty kary umownej w wysokosci
dwukrotnosci wynagrodzenia obliczonego na podstawie raportow statystycznych z okresu
ostatnich dwéch miesiecy.

2. Niezaleznie od zastrzezonych kar umownych Udzielajacy zaméwienia moze dochodzié¢ od
Przyjmujgcego zaméwienia odszkodowania w petnej wysokosci na zasadach ogdinych.

3. Nalezno$¢ z tytutu  kar umownych  Udzielajacy zamowienia moze potracic¢
z wynagrodzenia  przewidzianego dla Przyjmujacego zamodwienie, a Przyjmujacy
zamoéwienie oswiadcza ze wyraza zgode na dokonanie potracenia.

§15
Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, iz nie jest podatnikiem podatku od towaroéw i ustug.
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§15
Przyjmujacy zamoéwienie os$wiadcza, iz nie Jest podatnikiem podatky od towardw | ustug.

1. Niniejsza umowa moze by¢ wypowiedziana Przez Udzielajgcego Zamowienia, za
7 dniowym Wypowiedzeniem, w przypadku:

1 wystapienia Zmiany okolicznosci Powodujacej, ze wykonanie Umowy nie bedzie
stuzyto interesowi Udzielajacy zaméwienia lub interesowi publicznemu, czego nie
mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy;,

2) rozwiazania umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia |ub innym podmiotem
finansujgcym Swiadczenia w zakresie objetym niniejszg umowa,

3) wystapienia po stronie Przyjmujacego zamowienia nie prawidiowosci W udzielaniu

2. W przypadku rozwiazania Umowy z przyczyn, o ktérych mowa w ust 1, Przyjmujacemu
Zamoéwienie przystugiwa¢ bedzie wynagrodzenie jedynie za CzgS¢ faktycznie
wykonanych $wiadczen zdrowotnych do czasy rozwigzania umowy.

§17
Udzielajacy zaméwienia moze rozwigzad umowe bez wypowiedzenia w przypadku:
1) nieudokumentowania Przez Przyjmujacego Zamowienia zawarcia przez niego
umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, o ktorej mowa w art. 25

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoscj lecznicze;j;

4) naruszenia przepisdw o ochronie danych osobowych:

5) narazenia Udzielajgcego zaméwienia na szkode bedaca wynikiem Zachowania
Przyjmujgcego Zamowienie:

6) utraty przez Przyjmujacego zamowienia prawa wykonywania zawodu:

7) nierealizowania Swiadczen zdrowotnych | innych czynnoéci niezbednych do
wykonania niniejszej umowy w terminach okreslonych w umowie;

8) niepoddania sie kontroli.

§18
1. Kazda ze Stron moze rozwigza¢ niniejsza umowe z zachowaniem 1 miesiecznego
okresu wypowiedzenia.

2. Oswiadczenie, o ktorym mowa w ust. 1, winno by¢ ztozone na pismie.

§ 19

1. Przyjmujgcy zaméwienie o$wiadcza, ze Znany jest mu fakt, iz tresé niniejszej umowy,
a W szczegolnosci przedmiot umowy i wysokosé wynagrodzenia, stanowig informacje
publiczng w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do
informacji publicznej (tj. Dz.U. z 2016 r. poz. 1764,z pozn. Zm.), ktéra podlega
udostepnieniu w trybie przedmiotowej ustawy, z zZastrzezeniem ust. 2.



Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode na udostepnienie w trybie ustawy, o ktérej
mowa w ust. 1, zawartych w niniejszej umowie dotyczacych danych osobowych w

zakresie obejmujgcym imie inazwisko, a w przypadku prowadzenia dziatalnoéci
gospodarczej

- réwniez w zakresie firmy.

§ 21

Majagc na uwadze fakt, ze niektére z wykonywanych w ramach Umowy czynnosci
uwarunkowane sg koniecznoscig zapewnienia Przyjmujacemu zamowienie dostepu do
danych osobowych, wobec ktérych administratorem danych jest Udzielajacy zamowienia,
niniejszym Udzielajacy zaméwienia powierza Przyjmujacemu zaméwienie, przetwarzanie
danych osobowych, w celu i zakresie niezbednym do realizacji niniejszej umowy, na
gruncie obowigzujacych przepiséw o ochronie danych osobowych majgcych
zastosowanie.

Przyjmujacy zamoéwienie bedzie przetwarzat powierzone dane osobowe wytacznie w celu
nalezytej realizacji niniejszej Umowy i przez czas niezbedny do realizacji tej Umowy w
nastepujacym zakresie:

1) dane osobowe pacjentéw, ktorym udzielono $wiadczen zdrowotnych:

a) oznaczenie pacjenta, obejmujgce: nazwisko i imie (imiona), nr telefonu
date urodzenia, oznaczenie pici, adres miejsca zamieszkania, numer
PESEL, jezeli zostat nadany, w przypadku noworodka - numer PESEL
matki, a w przypadku oséb, ktére nie majg nadanego numeru PESEL -
rodzaj i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢, bedace danymi
zwyktymi;

b) dane medyczne pacjenta, obejmujgce: opis stanu zdrowia pacjenta lub
udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych, bedace danymi wrazliwymi,

2) danych osobowych przedstawiciela ustawowego pacjenta, obejmujace:
nazwisko i imig (imiona) oraz adres jego miejsca zamieszkania, bedace danymi
zwyktymi;

3) dane osobowe personelu Udzielajagcego zamowienia, obejmujace: imie i
nazwisko, tytut zawodowy, uzyskane specjalizacje, nr prawa wykonywania
zawodu, bedgce danymi zwyktymi.

Przetwarzanie powierzonych danych osobowych na podstawie Umowy:

1) bedzie sig odbywato w sposdb odpowiadajacy potrzebom wynikajacym z realizacji
swiadczen zdrowotnych zleconych Przyjmujagcemu zamoéwienie, w formie
papierowej i elektronicznej w zakresie zgodnym z umowg oraz wiasciwymi
przepisami regulujgcymi rodzaje, zakres i wzory dokumentacji medycznej, a takze
wedtug obowigzujgcych u Udzielajgcego zamoéwienia zasad, w szczegolnosci
odnoszacych sie do sprawozdawczosci statystycznej;

2) ogranicza sie wylaczenie do realizacji zleconych Przyjmujacemu zamowienie
zadan i czynnosci wynikajgcych z zakresu zleconych $wiadczen zdrowotnych.

Przetwarzanie powierzonych danych osobowych przez Przyjmujacego zaméwienie,
bedzie si¢ odbywato wylgcznie na terytorium Polski w siedzibie Udzielajacego
zamowienia.

Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, ze zapewnia wystarczajgce gwarancje wdrozenia
odpowiednich $rodkow technicznych i organizacyjnych, aby przetwarzanie danych
osobowych spetniato wymogi wynikajgce z obowigzujgcych przepiséw o ochronie danych
osobowych majgcych zastosowanie i chronito prawa oséb, ktérych dane dotycza.
Przyjmujacy zamoéwienie jest uprawniony do przetwarzania powierzonych danych
osobowych poprzez wykonywanie wszelkich czynnoéci uzasadnionych wykonywaniem
Umowy oraz polecen i instrukcji Udzielajgcego zamowienia pozostajacych w zwiazku z
Umowa, w szczegolnosci Przyjmujacy zamoéwienie jest uprawniony do: utrwalania,
zwielokrotniania, przechowywania i udostepniania powierzonych danych osobowych w
zakresie i na zasadach wynikajgcych z Umowy, powszechnie obowigzujgcych przepisow
oraz polecen i instrukcji Udzielajgcego zamowienia.

Przyjmujacy zamowienie po powzigciu informacji o naruszeniu ochrony danych,
wystapieniu incydentu fizycznego lub technicznego, niezwtocznie (tj. nie pdzniej niz w
ciggu 24 godzin) powiadomi o tym Udzielajgcego zamoéwienia oraz bedzie
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wspotpracowaé w petnym zakresie 7 Udzielajgcym Zamowienia w cely ograniczenia
nieuprawnionego ujawniania lub wykorzystywania danych.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje Zaja¢ niezwiocznie (nie pdzniej niz w ciagu 3 dni)
kazdym pytaniem Udzielajagcym Zamowienia, dotyczacym przetwarzania powierzonych

W tym celu Przyjmujacy zaméwienie wdrozy odpowiednie $rodki techniczne |
organizacyjne umozliwiajgce sprawne udzielenie zgdanych informagiji Udzielajgcemu

Przyjmujgcy zaméwienie bez uprzedniej pisemnej zgody Udzielajacego zamowienia nie
moze powierzy¢ przetwarzanie powierzonych danych osobowych innym podmiotom. W
przypadku wyrazenia Zgody na dalsze powierzenie przez Udzielajgcego Zamowienia,
Przyjmujacy zamowienie | dalszy Przetwarzajgcy Zawrg umowe na warunkach
okreslonych w niniejszej umowie.

Przyjmujagcy Zamowienie, Zobowigzuje sig wspotdziatad z Udzielajgcym Zamowienia, w
szczegolnosci przekazywaé mu niezbedne informacije, ktérych zada od Udzielajgcego
Zamoéwienia uprawniony organ kontrolny, a ktére $8 zwigzane z przedmiotem Umowy, lub

ktére dotycza wiedzy, jaka posiada Przyjmujacy zaméwienie W przedmiocie
zastosowanych przez Przyjmujgcego Zamowienie u Udzielajgcego Zamowienia
rozwigzan, realizowanych w oparciu o niniejszg Umowe oraz pomagac w wywigzywaniy
sie przez Udzielajgcego Zamowienia z innych obowigzkéw natozonych na Udzielajgcego
zamoéwienia obowigzujgcymi przepisami o ochronie danych majgcych zastosowanie.

Przyjmujacy zamowienie, zobowigzuje sie do Zabezpieczenia powierzonych danych
osobowych poprzez zastosowanie odpowiednich, wymaganych przez obowiazujgce
przepisy prawa majace zastosowanie, $rodkdéw technicznych i organizacyjnych
Zapewniajacych adekwatny stopien bezpieczenstwa przetwarzanych powierzonych
danych osobowych, odpowiadajgcy ryzyku naruszenia praw i wolnosci oséb fizycznych o

roznym prawdopodobienstwie wystapienia i wadze Zagrozenia, w tym Zabezpieczenia

przetwarzanych.
Przyjmujgcy Zamowienie, Zobowiazuje sie do wdrozenia Wwymaganych obowigzujacymi
przepisami prawa majgcymi  zastosowanie srodkéw Zapewniajgcych poufnosc,
integralnosgé i dostepnosé danych osobowych oraz w stosownym przypadku zapewni w
szczegolnosci pseudonimizacje | szyfrowanie powierzonych danych 0sobowych,
zdolnosé do ciggtego zapewnienia poufnosci, integralnosci, dostepnosci i odpornosci
systemow w ktorych przetwarzane $3 powierzone dane osobowe, zdolnosé do szybkiego
przywrocenia dostepnosci powierzonych danych osobowych i dostepu do nich w razie
wystapienia incydentu fizycznego lub technicznego.

Przyjmujgcy Zamowienie, zobowigzuje sie do regularnego testowania, mierzenia |

przypadku wyrazenia zgody przez Udzielajacego Zamowienia, Przetwarzajgcy zapewni,
iz kazda osoba przetwarzajaca w jego imieniu dane osobowe powierzone do
przetwarzania bedzie posiadata indywidualne, imienne upowaznienie do przetwarzania
danych osobowych.

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze na zadnym etapie realizacji niniejszej umowy, nie
bedzie dochodzito do transferowania przez niego do panstw trzecich, w rozumieniu
ustawy o ochronie danych osobowych, jakichkolwiek powierzonych mu danych
osobowych, w szczegdlnosci, ze przy realizacji niniejszej umowy, nie bedzie postugiwat

Przyjmujgcego
zamowienie lub jej zlecenia podmiotowi zewnetrznemu, w tym kontroli w miejscu



Przetwarzania danych osobowych, w zakresie zgodnosci przetwarzania powierzonych
danych osobowych z przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych oraz z
regulacjami niniejsze; umowy. O terminie kontroli Udzielajgcy Zamowienia powiadomi
Erzifjn}yjacego Zamowienie w terminie nie krotszym niz 7 dni przed planowang datg
ontroll.

17. Zgodnie z art. 24 yst. 6 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r O prawach pacjenta i Rzeczniky

18. Przyjmujgcy zamodwienie, najpdzniej w ostatnim dniy obowiazywania niniejszej umowy,

danych, poprzez przekazanie Udzielajgcemu Zamoéwienia dokumentag;ji medycznej, o ile
dalej znajduje sie¢ w jego posiadaniu, oraz dokona trwatego usunigcia tych danych z
wszelkich posiadanych nosnikéw informacji, w tym réwniez Sporzadzonych kopii, w
szczegolnosci Sporzadzonych przez siebie roboczych kopii dokumentdw. Obowiazek
usuniecia powierzonych danych osobowych nie dotyczy danych zapisanych na

Przez Udzielajacego zaméwienia.

19. Przyjmujacy zaméwienie odpowiada za szkody jakie powstaty wobec Udzielajgcego
zamowienia lub o0s6b trzecich W wyniku niezgodnego z Umowa o powierzenie

20. Przyjmujacy zamowienie Jest zobowigzany do zachowania poufnosci wszystkich danych,
do ktérych bedzie miat dostep w trakcie obowigzywania Umowy oraz zachowania w
tajemnicy sposobow Zabezpieczenia tych danych, przez Udzielajgcego Zamoéwienia w
trakcie stosunku Cywilnoprawnego, jak i PO jego ustaniu.

21. Przyjmujacy zaméwienie nie jest uprawniony do zgdania od Udzielajgcego zamowienia
jakiegokolwiek dodatkowego Wynagrodzenia lub zwroty kosztow poniesionych w Zwigzku
Z wykonywaniem obowigzkéw okreslonych w niniejszym paragrafie.

22.W  przypadku razgcego naruszenia postanowien niniejszego paragrafu przez
Przyjmujacego Zamowienie, Udzielajgcy zamoéwienia ma prawo rozwigzad umowe ze
skutkiem natychmiastowym.

23. Strony oswiadczajg, ze z dniem wejscia nowych przepisow w zakresie ochrony danych
osobowych, dokonaja wszelkich niezbednych zmian w umowie, zgodnie z obwigzujgcym
stanem prawnym w zakresie ochrony danych osobowych.

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu
cywilnego, ustawy o dziatalnoéci leczniczej oraz przepisy innych aktéw prawnych
dotyczacych udzielania Swiadczen zdrowotnych iinnych czynnosci niezbednych do
wykonania niniejszej umowy.

§ 23

Wszystkie zmiany niniejszej umowy wymagajg dla swojej waznosci formy pisemnej w postaci
aneksu.

Ewentualne spory wynikte z realizacji umowy rozstrzygac bedzie sad wiasciwy dla siedziby
Udzielajgcego zaméwienia.

§ 25
Umowe sporzadzono w dwaoch jednobrzmigcych €gzemplarzach, po jednym egzemplarzu dia
kazdej ze Stron.

Udzielajacy Zaméwienia Przyjmujacy zamoéwienie
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Zataczniki do umowy:

Zatacznik nr1 Oferta Przyjmujacego zaméwienie.

Zatacznik nr 2 Harmonogram udzielania Swiadczen zdrowotnych.
Zatacznik nr 3 Kopia polisy OC




