Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Miedzyrzecu Podlaskim
Zatacznik Nr 2 do Ml

UMOWA NR .... /2021 (projekt)
zawarta w dniu ............ciiiiiiin . W Miedzyrzecu Podlaskim pomiedzy:
Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Miedzyrzecu Podlaskim ul.
Warszawska 2-4, KRS 4756, NIP 538-15-94-357, REGON 000584484, reprezentowanym przez mgr

inz. Marka Zawadg¢ — Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w
Miedzyrzecu Podlaskim, zwanym w dalszej cze$ci umowy ,,Udzielajacym Zamowienia”

a
Panem /Panig ...............o prowadzacym dziatalno$¢
gospodarczg pod firma

NIP o , wpisanym/ej do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej, dzialajacym na podstawie prawa wykonywania zawodu
1101011 (S , wpisanym do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosé¢
lecznicza pod numerem .............cooeviiiiiiiiiiiiian... zwanym dalej ,,Przyjmujacym Zamowienie”

Na podstawie przepiséOw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2021
r., poz. 711 z p6zn. zm.) w wyniku rozstrzygnigcia konkursu ofert strony zawieraja umowe nastepujacej
tresci:

§1

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych polegajacych na opisywaniu badan
radiologicznych (RTG), wykonywaniu diagnostyki ultrasonograficznej w zakresie badan USG i
USG Doppler oraz wykonywanie i opisywanie badan z zakresu tomografii komputerowej dla
pacjentow hospitalizowanych oraz ambulatoryjnych w tutejszym Zaktadzie.

2. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze posiada tytut zawodowy lekarza medycyny i nie ma po jego
stronie przeszkod prawnych do zawarcia niniejszej umowy i wykonywania objetych nig §wiadczen
zdrowotnych, w szczegdlnosci posiada wazne i niezawieszone prawo wykonywania zawodu
lekarza, ktore nie jest ograniczone w wykonywaniu $ci§le okreslonych czynnosci medycznych.

§2

1. Swiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa w § 1 ust. 1 beda udzielane w siedzibie Udzielajacego
Zamowienia tj.: w Zakladzie Diagnostyki Obrazowej SPZOZ w Migdzyrzecu Podlaskim.

2. Udzielajacy Zamowienia przedstawi harmonogramy miesi¢czne udzielania §wiadczen zdrowotnych.

3. Przyjmujacy ZamoOwienie zobowiazuje si¢ do realizacji $wiadczen zdrowotnych wedlug
harmonogramu, o ktérym mowa w ust. 2, tj.: w godzinach i dniach uzgodnionych z udzielajacym
zamdwienia.

4. Harmonogram o ktorym mowa w ust.3 podlega zatwierdzeniu przez Udzielajagcego Zamowienia.

5. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do punktualnego rozpoczynania przyje¢ pacjentow z
zachowaniem godzin przyje¢ okreslonych w harmonogramie.

6. Strony ustalaja, ze jezeli wystgpia miesigce, w ktorych w zwigzku z brakiem potrzeb Udzielajacego
Zamowienie Przyjmujacy Zamowienie nie bedzie udzielat swiadczen zdrowotnych, wowczas nie
bedzie przystugiwato mu za ten okres wynagrodzenie ani odszkodowanie.
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§3

. Przyjmujacy Zamowienie bedzie realizowal §wiadczenia objgte umowa korzystajac nieodplatnie ze

sprzetu, aparatury medycznej oraz innych $rodkéw Udzielajacego Zamoéwienia, niezbgdnych do
udzielania tych swiadczen.

. Zasady uzytkowania sprzetu, aparatury medycznej oraz innych srodkéw niezbednych do udzielania

$wiadczen zdrowotnych zawiera Zalacznik nr 3 do niniejszej umowy.

§4

. Swiadczenia zdrowotne udzielane beda przez Przyjmujacego Zamoéwienie osobiscie,

z zastrzezeniem ust. 2-4.

. Powierzenie wykonywania ustug objetych umowa osobie innej moze zosta¢ powierzone, w trybie

zastepstwa, tylko z uzasadnionych przyczyn (jak np. choroba albo zdarzenie losowe) i za zgoda
Udzielajacego Zamowienia, przez osobe posiadajaca odpowiednie kwalifikacje. Przyjmujacy
Zamoéwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez osoby
udzielajace $wiadczen zdrowotnych w zastepstwie.

. Osoby zastepujace Przyjmujacego Zamowienie muszg by¢ ubezpieczone od odpowiedzialnosci

cywilnej.
Koszty zastepstwa ponosi Przyjmujacy Zamowienie.

. Osoby udzielajace $wiadczen zdrowotnych w zastepstwie powinny posiadaé odpowiednie

kwalifikacje okreslone w MI do niniejszej umowy i uprawnienia zgodnie z wymogami NFZ.

§5

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest w czasie trwania umowy dysponowaé aktualnym
zaswiadczeniem wydanym przez uprawnionego lekarza medycyny o braku przeciwwskazan
zdrowotnych do wykonywania przedmiotu umowy, jak tez orzeczeniem do celow sanitarno-
epidemiologicznych.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do przedtozenia Udzielajagcemu Zamowienia aktualnych
zaswiadczen z odbytych obowigzujacych szkolen w zakresie bhp.

Koszty badan lekarskich i szkolen, o ktérych mowa w ust. 11 2 ponosi Przyjmujacy Zamowienie.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do przedkladania Udzielajacemu zamoéwienia
zaswiadczen ukonczonych kurséw z podnoszenia kwalifikacji zawodowych.

§6

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do rzetelnego wykonywania $wiadczen
z wykorzystaniem wiedzy medycznej i umiejetnosci zawodowych oraz z uwzglednieniem postepu
w zakresie medycyny.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ przestrzega¢ przepisy prawa obowigzujace
w ochronie zdrowia, w szczegolnosci:

a. przepisy wprowadzone przez Narodowy Fundusz Zdrowia obowigzujace publiczne zaktady

opieki zdrowotnej oraz przepisy okreslajace prawa pacjenta,
b. standardy wykonywania $§wiadczen ustalonych przez Udzielajacego Zamowienia,
c. przepisy ustawy z dnia 29.11.2000 r Prawo atomowe (Dz.U. z 2021 1. poz. 623z pdz. zm.),

. Przyjmujacy Zamowienie jest obowigzany do:

a. wykonywania $wiadczen zdrowotnych shuzacych zachowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia pacjentow,

b. opisu badan diagnostycznych, zdje¢ radiologicznych pacjentom hospitalizowanym w tutejszym
Zaktadzie oraz pacjentom ambulatoryjnym,

c. wykonywania i oceny badan ultrasonograficznych (USG i USG Doppler) pacjentom
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hospitalizowanym oraz ambulatoryjnym,

d. wykonywania i oceny oraz opisu badan tomografii komputerowej z kontrastem pacjentom
hospitalizowanym oraz ambulatoryjnym,

e. wykonywania i oceny oraz opisu badan tomografii komputerowej bez kontrastu pacjentom
hospitalizowanym oraz ambulatoryjnym

f. korzystania w razie uzasadnionej potrzeby z konsultacji specjalistow oraz z badan
diagnostycznych wykonywanych w dziatach i pracowniach Udzielajacego Zamdwienia,

g. wspoOlpracy z lekarzami oraz pielegniarkami udzielajagcymi §wiadczen zdrowotnych na rzecz
pacjentow Udzielajacego Zamowienia,

h. nadzorowania pracy personelu $redniego poprzez miedzy innymi wydawanie stosownych
polecen do wykonywania §wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy i kontrolowanie
ich wykonania,

i. prowadzenia na biezaco dokumentacji medycznej wedlug standardéw obowigzujacych
u Udzielajacego Zamoéwienia w tym w systemie informatycznym oraz sprawozdawczosSci
statystycznej,

j- pisemnego ustosunkowania si¢ do skargi pacjenta na wykonywane mu $wiadczenie zdrowotne
i przekazanie wyjasnien do Dyrektora Udzielajacego Zamowienia.

k. wykonywania innych czynnos$ci zleconych przez Udzielajacego Zamdwienia (Kierownika Izby
Przyje¢) lub tez wynikajacych z zasad udzielania §wiadczen zdrowotnych okreslonych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

4. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do:

1.

2.

a. posiadania i utrzymywania w catlym okresie obowigzywania umowy polisy ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie zgodnym z Rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia
29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2019 r., poz. 866).

b. okazania oryginalu umowy ubezpieczeniowe] przy podpisywaniu umowy oraz dostarczenia
kopii polisy jako zatacznika do niniejszej umowy,

c. utrzymywania przez okres obowigzywania umowy statej sumy gwarancyjnej oraz zakresu
ubezpieczenia,

d. wznawiania umowy ubezpieczeniowej, jezeli umowa odpowiedzialnosci cywilnej ulega
rozwigzaniu w trakcie obowigzywania umowy, oraz dostarczanie Udzielajagcemu Zaméwienia
kopii aktualnej polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej lub innego dokumentu
potwierdzajacego jej zawarcie,

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ przestrzega¢ zasad uczciwej konkurencii,
za naruszenie ktorej Strony uwazaja w szczegolnosci:

a. wskazywanie pacjentom Udzielajacego Zamoéwienia innych niz Udzielajacy Zamowienia
wykonawcow ustug medycznych w zakresie prowadzonym przez Udzielajacego Zamowienia,

b. udzielanie osobom trzecim informacji, ktérych ujawnienie mogloby by¢ szkodliwe
dla interesow Udzielajacego Zamdwienia.

§7

Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu §wiadczen bedacych przedmiotem umowy
ponoszg solidarnie Udzielajagcy Zamowienia i Przyjmujacy Zamdwienie.

W zakresie rozliczen regresowych migdzy Stronami umowy w zwigzku z odpowiedzialno$cia
solidarng, o ktorej mowa w ust. 1, Udzielajacy Zamowienia nie ponosi odpowiedzialnosci jesli
szkoda powstalg z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego Zamodwienie lub tez nie ponosi
odpowiedzialnosci w stopniu w jakim szkoda byla nastepstwem przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujacego Zamowienie. Powyzsze oznacza w szczegdlnosci, ze w przypadku kiedy Udzielajacy
Zamowienia zaptaci odszkodowanie (w tym zadoscuczynienie) jako dtuznik solidarny, Udzielajacy
Zamoéwienia bedzie uprawniony do zgdania od Przyjmujgcego Zamowienie zwrotu catosci lub czgsci
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zaplaconej przez niego kwoty tytulem takiego odszkodowania (w tym zado$€uczynienia) w
zaleznosci od okolicznosci, a zwlaszcza od winy Przyjmujacego Zamoéwienie oraz od stopnia w
jakim przyczynit si¢ on do powstania szkody.

§8

Przyjmujacy Zamowienie ponosi catkowita odpowiedzialnos¢ za ordynowanie lekow, materiatow
medycznych i stosowanie procedur medycznych.

1.

S

§9
Strony ustalaja, iz nalezno$¢ z tytutu realizacji przedmiotu umowy okreslonego w § 1 wynosi:

a) Cena jednego opisu radiologicznego (RTG): ......oeiiooiiiiiieceiiiieeeeeee, 7zt brutto
(2 00007 11 <3 PSSRSO z})

b) Cena jednego badania USG wraz z OpiSE€M ............ceevevvereeernnnnnnnzt brutto
(STOWIIIE: .ottt et e et e e e e e eb e e e baeebeeetbeesebeessbeesnsaeeseeesseessseeanes 7t
)

c) Cena jednego badania USG Doppler wraz z opisem ...........................zt brutto
(STOWIIIE: ..ottt ettt e et e e e te e e taeesabe e tbeeeabeeeabeeenbaeesaeensaeessseeennes zh)

d) Cena jednego badania TK z kontrastem jednej okolicy ciata wraz z opisem .....................zt
DIULEO (STOWIEE: .. cviiiiiiiiciieciie ettt b ettt e e st esta e se e saessaessaessaesssessensseesnas zh)

e) Cena jednego badania TK bez kontrastu jednej okolicy ciala wraz z opisem .....................zk
DIULEO (STOWIIE: ... eiiieiiieiie ettt ettt e e be e ete e e b e etaeeseseeeeaeeneneesans zh)

Wyptata wynagrodzenia za realizacj¢ przedmiotu umowy okreslonego w § 1 ust.1 uzalezniona jest
od prawidtowego sporzadzenia faktury/rachunku i miesigcznego sprawozdania, ktére nalezy
sporzadzi¢ wedlug wzoru okreslonego w zalaczniku nr 1 do niniejszej umowy.

Faktura/rachunek, o ktorych mowa w ust. 2 winien by¢ wystawiony w terminie do 15 dni po
zakonczeniu miesigca obrachunkowego (kalendarzowego) przez Przyjmujacego Zamodwienie.
Wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty zwiazane z realizacja
przedmiotu umowy, w tym koszt dojazdu do siedziby Udzielajacego Zamowienia.

Zaptata z tytulu wykonania umowy nastgpi w terminie do 30 dni od dnia zlozenia prawidtowo
wystawionej faktury/rachunku na wskazane konto bankowe Przyjmujacego Zamowienie. Jezeli
termin ptatnosci uptywa w sobote, niedzielg lub inny dzien wolny od pracy, to platnosci dokonuje
si¢ nastgpnego dnia roboczego.

Jako date¢ zaptaty przyjmuje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego Zamowienia.
Wynagrodzenie ustalone w ust. 1 jest niezmienne przez okres trwania umowy, z zastrzezeniem
ust. 8.

Strony umowy dopuszczaja mozliwo§¢ przeprowadzenia na pisemny wniosek strony umowy
negocjacji co do ewentualnych zmian obowigzujgcego wynagrodzenia okreslonego w ust. 1.
przypadku braku porozumienia co do nowej wysokos$ci wynagrodzenia, kazda ze stron moze
rozwigza¢ umowe za trzymiesiecznym okresem wypowiedzenia liczonym od dnia dorgczenia
wypowiedzenia na pismie drugiej stronie. W trakcie okresu wypowiedzenia obowigzywaé beda
dotychczasowe warunki dotyczace wysokosci wynagrodzenia.

Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do potracania kar wynikajacych z umowy, jak tez
kar i innych obcigzen nalozonych przez np. NFZ w zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidlowosciami
w udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa, z faktur/rachunkéw wystawionych

przez Przyjmujacego Zamowienie

§10

Zobowigzania podatkowe z tytulu wynagrodzenia przystugujacego Przyjmujacemu Zamowienie
w zwigzku z wykonaniem niniejszej umowy rozliczane sg przez Przyjmujacego Zamdwienie.
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§ 11

1. Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek poddawania si¢ kontroli ze strony
Udzielajacego Zamoéwienie i innych uprawnionych organow szczegdlnie w zakresie dostgpnosci
1 sposobu udzielania §wiadczen zdrowotnych, gromadzenia dokumentacji medycznej, racjonalnego
1 oszczednego gospodarowania lekami i sprzetem medycznym ponoszac ryzyko ewentualnych kar.

2. Przyjmujacy Zamodwienie zobowiazuje si¢ podda¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia,
w zakresie wynikajacym z niniejszej umowy, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych.

§12

Przyjmujacego Zamowienie obowigzuje zakaz pobierania jakichkolwiek optat na wlasng rzecz
od pacjentéw lub ich opiekunow z tytutu wykonywania swiadczen bedacych przedmiotem niniejszej
umowy pod rygorem rozwigzania umowy ze sutkiem natychmiastowym.

§13

Strony zobowiazuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziety
wiadomos$¢ przy realizacji postanowien niniejszej umowy i ktore stanowig tajemnice przedsigbiorstwa
W rozumieniu przepisow ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji (t.j. Dz. U. 22020 ., poz. 1913).

§ 14

1. Udzielajacy ZamoOwienia jest administratorem danych osobowych w rozumieniu Rozporzadzenia
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).

2. Udzielajagcy Zamowienia powierza Przyjmujacemu Zamowienie przetwarzanie danych osobowych
w zakresie oraz w celu niezbednym do wykonywania ustug stanowigcych przedmiot niniejszej
umowy.

3. Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowigzany do ochrony powierzonych mu do przetwarzania danych
osobowych, w szczegolnosci stosowania wymogow wynikajacych z przepisow Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE), ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2018 r., poz. 1000) oraz obowigzujacych w SPZOZ w Miedzyrzecu Podlaskim zasad
przetwarzania danych osobowych.

4. Przetwarzanie przez Przyjmujacego Zamowienie danych osobowych w zakresie oraz celach innych
niz objete upowaznieniem do przetwarzania danych osobowych udzielanym na mocy niniejszej
umowy, zgodnie z Polityka Bezpieczenstwa Ochrony Danych Osobowych w SPZOZ w Miedzyrzecu
Podlaskim, jest niedopuszczalne.

5. Jezeli w zwiazku z jakimkolwiek uchybieniem Przyjmujacego Zamowienie w zakresie obowigzkow
przewidzianych w niniejszym paragrafie, Udzielajacy Zamowienia zostanie obcigzony grzywng lub
karg lub poniesie inne sankcje okreslone przepisami prawa, badz tez zostanie obcigzony
obowigzkiem zaplaty odszkodowania, Przyjmujagcy Zamowienie bedzie mial obowigzek wyplaty
Udzielajacemu Zamowienia odszkodowania rekompensujacego poniesiong przez Udzielajacego
Zamowienia szkode.

6. Udzielajagcy Zamowienia jako Administrator danych zastrzega sobie prawo do dokonywania
czynnoS$ci sprawdzen przetwarzania powierzonych danych przez Przyjmujacego Zamodwienie pod
wzgledem zgodnos$ci z prawem oraz obowigzujacymi przepisami, oraz wydawania Przyjmujacemu
Zamoéwienie wigzacych zalecen pokontrolnych.

7. Obowiazek ochrony powierzonych do przetwarzania danych osobowych, obowigzuje zarowno
w trakcie trwania niniejszej umowy, jak i po jej wygasnieciu lub rozwigzaniu.
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§15

1. Udzielajacy Zamoéwienia obcigzy Przyjmujacego ZamoOwienie karami umownymi za
nieprzestrzeganie lub niewykonywanie postanowieh umowy oraz naruszenie praw pacjenta w
wysokosci: 2 000,00 zt (dwa tysiace ztotych) za kazdy stwierdzony przypadek:

a. nienalezytej realizacji umowy, tj. w szczegélnosci wykazanie w fakturach/rachunkach
1 sprawozdaniach wigkszej liczby §wiadczen niz faktycznie udzielono lub realizacje §wiadczen
niezgodnie z okreslonymi wymogami,

b. obnizenie jakosci §wiadczen zdrowotnych polegajace na braku wymaganych kwalifikacji,

c. nieuzasadnionej odmowy udzielania pacjentowi $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem
umowy,

d. przerwy w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych bez podania przyczyny i uzyskania zgody
Udzielajacego Zamowienia,

e. pobierania nienaleznych optat od pacjenta za Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem
umowy,

f. utrudniania przeprowadzenia kontroli osobom dziatajgcym w imieniu Udzielajacego
ZamoOwienia,

g. braku lub nie w petni prowadzonej dokumentacji (rowniez w systemie informatycznym),

h. odmowienia udzielania $wiadczen zdrowotnych wedlug harmonogramu otrzymanego
od Udzielajacego Zamodwienia,

i. nieterminowej realizacji lub braku realizacji zalecen i wnioskow pokontrolnych,

j. naruszenia obowigzkow wynikajacych z § 14.

2. Stosowanie kar umownych jest niezalezne od postanowien umowy w zakresie jej rozwigzania
w trybie natychmiastowym lub z zachowaniem okresu wypowiedzenia.

3. Jezeli wysoko$¢ zastosowanych kar umownych nie pokrywa poniesionej szkody, Udzielajacy
Zamoéwienia zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupetiajacego.

§16
Umowa zostaje zawarta na czas okre§lony od dnia podpisania do 31.07.2023 r.
§17

1. Umowa ulega rozwigzaniu :
a) zuplywem czasu, na ktéry jest zawarta,
b) z dniem zakonczenia przez Udzielajacego Zamowienia udzielania §wiadczen zdrowotnych
objetych niniejsza umowa,
c) wskutek oswiadczenia jednej ze Stron, z zachowaniem trzymiesigcznego okresu
wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego,
d) wskutek o$§wiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku
gdy strona razgca narusza istotne postanowienia niniejszej umowy.
2. Razacym naruszeniem istotnych postanowien umowy, o ktorych mowa w ust. 1 lit. d) bedzie
w szczegolnosci:
a) naruszenie przez Przyjmujacego Zamoéwienie postanowien zawartych w § 4 ust. 3 14, § 6 ust.
1,2,4,1§ 12, § 13 oraz wynikajacych z § 141 § 15 umowy,
b) zalegania przez Udzielajacego Zamowienia z zaptata za dwa pelne okresy platnosci, o ktorych
mowa w § 9 ust. 6 umowy.

§18

1. Integralng cze¢$¢ umowy stanowig zatgczniki, a ich zmiana jest zmiang umowy.
2. Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem
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niewaznosci.
3. Spory, ktére moga wynikngé w trakcie realizacji umowy, a ktére nie moga by¢ rozstrzygniete
polubownie, beda rozpatrywane przez sad wlasciwy miejscowo dla Udzielajacego Zamowienia.

§ 19

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie majg przepisy Ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnos$ci leczniczej (tj. Dz. U. z 2021 1., poz. 711 z pézn. zm.), Ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (t.j. Dz.U. z 2020
r., poz. 1398 z p6zn. zm.), Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty z dnia 5 grudnia 1996 r. (t.].
Dz. U. 22021 r. poz. 790. z p6zn. zm.) oraz przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 20

Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Udzielajagcy Zamowienia Przyjmujacy Zamowienie

Zataczniki:
1. Miesigczne sprawozdanie z wykonanych §wiadczen na rzecz Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Migdzyrzecu Podlaskim.
2. Oferta Przyjmujacego Zamowienie, wraz z zalgcznikami
3. Zasady uzytkowania sprzgtu, aparatury medycznej oraz innych $rodkéw niezbednych do
udzielania §wiadczen zdrowotnych.
4. Kopia polisy OC Przyjmujacego Zamowienie.



