- PROJEKT UMOWY -
Umowa nr .... / 2026

na udzielanie swiadczen zdrowotnych
w zakresie lekarza chirurgii ogdlnej

Zawarta w dniu ............ 2026 roku w Pruszczu Gdaniskim, pomiedzy:

Powiatowym Centrum Zdrowia POWMED w Pruszczu Gdanskim (83-000) ul. prof. M. Raciborskiego 2A,
wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego, Rejestru Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej,
prowadzonego przez Sad Rejonowy Gdansk-Pétnoc w Gdansku VII Wydziat Gospodarczy pod numerem
KRS 0000098958, NIP 5932218562, Regon 191983891

reprezentowanym przez Dyrektora Oliwie Kondrat,

zwanym w dalszej czesci Udzielajgcym zamoéwienia,

a

Panig/Panem .......cccceeeunee. , prowadzacg/-cym Indywidualng Praktyke Lekarskg w rozumieniu Ustawy
o zawodzie lekarza nr rejestru .............. z dnia .................roku oraz w oparciu o wpis do Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej Rzeczpospolitej Polskiej

{(clo] N IE—— UNIP o,

zamieszkata/-tym ..o, S UL e

zwang/-ym w dalszej czesci Przyjmujgcym zamodwienie.

Na podstawie art. 26 i art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2026
r. poz. 156) oraz art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku oswiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1461) oraz w wyniku dokonania
przez Udzielajgcego zamodwienia wyboru oferty w trybie konkursu ofert, strony zawierajg umowe
0 nastepujacej tresci:

§1.
1. Przedmiotem umowy jest udzielanie swiadczen zdrowotnych lezgcych w kompetencjach i uprawnieniach
lekarza chirurgii ogélnej w ramach poradni chirurgii ogélnej pacjentom zgtaszajgcym sie do Powiatowego
Centrum Zdrowia POWMED w Pruszczu Gdariskim.

2. Wykonywanie $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujgcego zamdwienie bedzie zgodne
i podporzgdkowane standardom opartym na aktualnej wiedzy medycznej oraz zasadom optymalizacji
kosztowej okreslonej dla $wiadczen ambulatoryjnej opieki w zakresie chirurgii ogélne;.

3. Swiadczenia zdrowotne stanowigce przedmiot umowy wykonywane beda przez Przyjmujacego
zamoOwienie w poradni chirurgii ogdlnej mieszczacej sie w siedzibie Powiatowego Centrum Zdrowia
POWMED w Pruszczu Gdanskim.

§2.
1. Przyjmujgcy Zamodwienie oswiadcza, ze:

1) posiada kwalifikacje zawodowe wymagane do wykonywania zadan, o ktérych mowa w § 1 ust.1,;
2) posiada prawo wykonywania zawodu: Nr ........ceeeeeenes



§3.

Tygodniowa ilo$¢ godzin udzielania swiadczen ustalona bedzie na caty okres trwania umowy zgodnie
z zapotrzebowaniem Udzielajgcego zamdéwienie i w porozumieniu z Przyjmujgcym zamowienie.

Harmonogram pracy bedzie ustalany kazdorazowo do 25 dnia miesigca poprzedzajgcego Swiadczenie
ustug zdrowotnych zgodnie z przyjetym tygodniowym planem udzielania $wiadczen zdrowotnych
zgtoszonym do POW NFZ oraz po ewentualnych zgtoszonych przez Przyjmujgcego zamodwienie,
zaplanowanych urlopach lub nieobecnosciach.

Przyjmujgcy zamédwienie jest zobowigzany zglosi¢ do Udzielajgcego zamowienie zaplanowane
nieobecnosci / urlopy na minimum dwa miesigce przed wystgpieniem przerwy w Swiadczeniu ustug
zdrowotnych. W pozostatych sytuacjach, tj. nagtych Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany
powiadomi¢ niezwtocznie Udzielajgcego zamdwienie.

§4.

Przyjmujgcy zamdwienie w czasie wykonywania obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy nie moze
opusci¢ miejsca wykonywania Swiadczenn okreslonego w § 1 ust. 3 bez uprzedniego uzgodnienia
z Udzielajgcym zamdwienia.

§5.
Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie w szczegdlnosci do:

1) rzetelnego wykonywania $wiadczen zdrowotnych z wykorzystaniem wiedzy medycznej, umiejetnosci
zawodowych i zasad etyki zawodowej oraz z uwzglednieniem postepéw w medycynie,

2) przestrzegania standardéw i procedur udzielania Swiadczen zdrowotnych,
3) prowadzenia okreslonej sprawozdawczosci statystyczne;j,

4) przestrzegania przepisow okreslajgcych prawa i obowigzki pacjenta okreslonych w przepisach prawa,
w szczegdlnosci w Ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(t.j. Dz. U.z 2024 r., poz. 581),

5) przestrzegania przepiséw dotyczgcych ochrony danych osobowych,

6) poddania sie w zakresie wykonywania niniejszej umowy kontrolom przeprowadzanym przez
Udzielajgcego Zamowienie, jak i przez NFZ oraz inne organy i instytucje uprawnione do nadzoru i
kontrolowania Udzielajgcego zamdwienia na zasadach okreslonych w przepisach prawa,

7) udzielenia wszelkich wyjasnien Udzielajgcemu zamoéwienia w przypadku skarg, zazalen, zarzutéw
odnosnie prawidtowosci wykonanych $wiadczen w terminie nie wiekszym niz 10 dni od dostarczenia
wezwania do wyjasnienia, chyba ze wezwanie okresli inny termin,

8) Przyjmujacy zamowienie prowadzi dokumentacje medyczng pacjenta zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa oraz wewnetrznymi zarzadzeniami Udzielajgcego zamédwienie,

9) dokumentacja medyczna, o ktérej mowa w ust. 2 jest wtasnoscig Udzielajgcego zamodwienie i bedzie
przechowywana w jego siedzibie,
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udzielajgcy zamoéwienie powierza Przyjmujgcemu zamowienie przetwarzanie danych w trybie art. 31
ustawy o ochronie danych osobowych wytgcznie dla celéw realizacji przedmiotowej umowy.

§6.

Przyjmujgcy zamowienie udziela $wiadczenia zdrowotnego po przyjeciu od pacjenta swiadomej zgody,
z zastrzezeniem wytgczen ustawowych w tym zakresie.

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest do wspotpracy z lekarzami oraz pielegniarkami /
pielegniarzami udzielajgcymi Swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw Udzielajgcego zamowienia.

Przyjmujgcy zamowienie wydaje zlecenia lekarskie pielegniarkom i nadzoruje ich wykonanie.



§7.

1. Przyjmujacy zamowienie do udzielania $wiadczen zdrowotnych, w imieniu Udzielajgcego zamdwienie,
o ktérych mowa w § 1, korzysta bezptatnie z:

a) bazy lokalowej ,Udzielajgcego zamdwienie”,
b) aparatury i sprzetu medycznego bedacego w uzytkowaniu ,Udzielajgcego zamowienie”,
c) lekdw i materiatdow opatrunkowych ,Udzielajgcego zamowienie”

2. Korzystanie z wyzej wymienionych srodkdw moze odbywac sie w zakresie niezbednym do swiadczen
zleconych umowa ustug medycznych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej.

3. Udzielajgcy zamodwienia zobowigzuje sie na wtasny koszt dba¢ o nalezyty stan techniczny przedmiotowej
aparatury i sprzetu, zapewni¢ petng sprawnos¢ aparatury i sprzetu niezbednych do wykonywania
Swiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy, w tym w szczegélnosci zapewnic serwis i okresowe
przeglady zgodnie z instrukcjg ich obstugi i obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.

4. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje sie do najwyzszej dbatosci o mienie Udzielajagcego zamdwienia,
ktore wykorzystywane jest do udzielania $wiadczenn zdrowotnych. W przypadku uszkodzenia lub
zniszczenia aparatury lub sprzetu medycznego z winy Przyjmujgcego zamodwienie, Udzielajgcy
zamowienie obcigzy Przyjmujgcego zamodwienie petng kwotg naprawy.

5. Przyjmujgcy zamdéwienie nie moze udziela¢ $wiadczen zdrowotnych oraz wykorzystywac srodkow, o
ktorych mowa w ust.1 na cele odptatnego udzielania $wiadczen zdrowotnych, chyba ze odptatnos¢ wynika
z uprawnien Udzielajgcego zamoéwienie i jest przekazywana na jego rachunek.

§8.
1. Przyjmujacy zaméwienie oSwiadcza, ze:
1) Stan jego zdrowia pozwala na wykonywanie zadania okreslonego niniejszg umowa.

2) Zna ryzyko zawodowe, ktdre wigze sie z wykonywanym zamowieniem oraz zna zasady ochrony przed
zagrozeniami na stanowisku pracy.

§9.

Przyjmujgcy zamdéwienie zobowigzany jest do ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa w tym zakresie i jej posiadania przez caty okres trwania umowy oraz
przedstawienia kserokopii polisy ubezpieczeniowej niezwtocznie, nie pdziniej jednak niz w dniu
poprzedzajgcym dzien rozpoczecia udzielania Swiadczen, a w przypadku przedtuzenia waznosci polisy na okres
nastepny, niezwtocznie, jednak nie pdzniej niz w ciggu 7 dni od daty uptywu okresu ubezpieczenia.

§ 10.

1. Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy realizacji zadan objetych niniejsza umowa ponoszg
solidarnie Udzielajacy zamdwienie i Przyjmujacy zamdwienie.

2. Przyjmujgcy zamdwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za swoje dziatania lub zaniechania wyrzadzajgce
szkody oraz krzywdy przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do
wykonania niniejszej umowy zaréwno wobec Udzielajgcego zamdwienia, pacjentow, jak i oséb trzecich.

§11.

1. Przyjmujacy zamodwienie w trakcie wykonywania $wiadczen objetych niniejszg umowg zobowigzany jest
do uzywania odziezy i obuwia roboczego, ktére spetniajg wymagania okreslone w Polskich Normach.
Zakupu odziezy i obuwia Przyjmujacy zamdwienie dokonuje na wtasny koszt.

2. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do dostarczenia aktualnego orzeczenia lekarskiego (w tym
orzeczenie do celéw sanitarno-epidemiologicznych) wystawionego przez lekarza medycyny pracy o braku
przeciwwskazan do udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy. Koszty z tym
zwigzane pokrywa we wtasnym zakresie Przyjmujgcy zamodwienie.



3. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest przedtozy¢ przed przystgpieniem do wykonywania $wiadczen
zaswiadczenia o przeszkoleniu w zakresie bezpieczenistwa i higieny pracy przez komodrke BHP
Udzielajgcego zamoéwienie.

4. W sytuacjach nagtych, niemozliwych do przewidzenia Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest
niezwtocznie poinformowaé Udzielajgcego zamowienie o swojej nieobecnosci na dyzurze wynikajgcym
z harmonogramu dyzurdw i przyczynach jg uzasadniajgcych. W takich sytuacjach za Przyjmujgcego
zamoOwienie zastepstwo petni¢ bedzie osoba przez niego wskazana, ktéra ma zawartg umowe z SPPR lub
osoba wskazana przez Udzielajgcego zamowienie, na warunkach obustronnie uzgodnionych.

5. W kazdym przypadku, gdy Przyjmujgcy zamoéwienie odmawia przystgpienia do udzielania $wiadczen
w terminach wczesniej uzgodnionych lub nie przystapi do udzielania swiadczern w uméwionym terminie
bez uzasadnionej przyczyny - Udzielajgcy zamodwienia moze zastosowac sankcje przewidziane w umowie
i w przepisach kodeksu cywilnego. Niezaleznie od powyzszego Strony postanawiajg, ze Przyjmujacy
zamowienie zaptaci Udzielajgcemu zamdwienia kare umowng za kazdorazowa odmowe lub kazdorazowe
nieprzystgpienie w terminie umoéwionym do wykonania umowy, w wysokosci wartosci jednego 12
godzinnego dyzuru Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania
uzupetniajgcego, przenoszacego wysokos¢ kary umownej do wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody.

6. Przyjmujgcy zamodwienie ponosi odpowiedzialno$¢ finansowg za wykonanie przedmiotu umowy
niezgodnie z okreslonymi w tym zakresie przepisami, a w przypadku natozenia kary badz zgdania zwrotu
wyptaconych przez NFZ kwot uznanych za nienalezne z winy Przyjmujgcego zamdwienie zostanie on nimi
obcigzony w catosci.

7. Przyjmujgcy zamodwienie upowaznia Udzielajgcego zamdwienia do potrgcania kwot okreslonych w pkt. 5
i 6 z wynagrodzenia naleznego Przyjmujgcemu zamdwienie z tytutu realizacji niniejszej umowy.

8. Udzielajgcy zamdwienie oswiadcza, ze w ramach zawartej umowy na udzielanie $wiadczern w ramach
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej — poradnia chirurgii ogélnej Narodowy Fundusz Zdrowia ma prawo do
kontroli podmiotu udzielajgcego Swiadczenie na zasadach okreslonych w ustawie w zakresie wynikajgcym
Z umowy.

§12.

Przyjmujgcy zamdwienie za wykonanie przedmiotu umowy, o ktéorym mowa w § 1 bedzie otrzymywat
wynagrodzenie brutto w wysokosci (uzupetnic wtasciwe wg ztozonej oferty):

a) za1godz. dyzuru Wynosi: ...ccceeseenees zt brutto (stownie: .......ccoeevevereenennnen. ztotych ...../100 brutto)
b) za 1 punkt rozliczeniowy wykonanych procedur wynosi: ............. zt brutto (stownie: ......cccceveereceeceennne
ztotych ....../100 brutto)

bez wzgledu na dzien tygodnia.
§13.

1. Strony ustalajg, ze Swiadczone przez Przyjmujgcego zamowienie ustugi medyczne sg rozliczane
w miesiecznych okresach rozliczeniowych.

2. Wynagrodzenie za Swiadczenia udzielane przez Przyjmujacego zamdwienie ustalane jest wedtug stawki
okreslonej w umowie za kazdq godzine wykonywanych ustug w ramach godzin pracy poradni chirurgii
ogdlnej / za kazdy jeden punkt rozliczeniowy wykonanych procedur® Poradnia jest nieczynna w dni
ustawowo wolne od pracy, w zwigzku z czym Swiadczenia nie sg wtedy udzielane, a wynagrodzenie nie
przystuguje.

3. W przypadku rozliczenia $wiadczonych ustug na podstawie stawki za 1 godzine dyzuru, Przyjmujacy
zamoOwienie zobowigzany jest do comiesiecznego wystawiania faktury i przedtozenia jej Udzielajgcemu

! niepotrzebne skresli¢
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zamoéwienie w nieprzekraczalnym terminie do 5-go dnia nastepnego miesigca wraz z karta petnionych
dyzuréw potwierdzong przez osoby uprawnione.

. W przypadku rozliczenia swiadczonych ustug zdrowotnych na podstawie punktéw rozliczeniowych za

wykonane procedury, Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzany jest do comiesiecznego wystawiania faktury
i przedtozenia jej Udzielajagcemu zamodwienie w nieprzekraczalnym terminie do 5-go dnia nastepnego
miesigca, po_uprzednim skontaktowaniu sie z Udzielajgcym zamdwienia w_celu otrzymania ilosci
zatwierdzonych punktéw rozliczeniowych.

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do wystawienia i udostepnienia faktury wytgcznie w formie
ustrukturyzowanej za posrednictwem Krajowego Systemu e-Faktur (KSeF) i przedtozenia Udzielajgcemu
zamoOwienia w nieprzekraczalnym terminie wskazanym w ust. 3 i 4.

Naleznos¢ za sSwiadczone ustugi medyczne na podstawie prawidtowo wystawionej przez Przyjmujacego
zamowienie faktury ptatna jest w ciggu 15 dni od zakoriczenia okresu rozliczeniowego (pod warunkiem
zachowania terminu przewidzianego w ust. 3 i 4.

Niezachowanie przez Przyjmujgcego zamoéwienie terminu, o ktérym mowa w ust. 2 upowaznia
Udzielajgcego zamdéwienie do odpowiedniego przesuniecia terminu wyptfaty wynagrodzenia.

§ 14.

Przyjmujgcy zamowienie rozlicza sie osobiscie z Urzedem Skarbowym i Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych.

1.
2.

§ 15.
Umowa niniejsza zostata zawarta na czas okreslony od dnia 01 lipca 2026 roku do 31 grudnia 2026 r.
Umowa ulega rozwigzaniu:
1) zuptywem czasu, na ktory zostata zawarta,
2) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych swiadczen zdrowotnych,

3) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 1 miesiecznego okresu wypowiedzenia
dokonanego na piSmie na koniec miesigca kalendarzowego, a w szczegdlnosci w przypadku:

a) niewykonywania lub nienalezytego wykonywania obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy,

b) wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci powodujgce, ze wykonanie umowy nie bedzie stuzyto
interesowi Udzielajgcego zamdwienia lub interesowi publicznemu, czego nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,

c) nieprzestrzegania regulaminu organizacyjnego Udzielajgcego Zamdwienie, przepiséw
bezpieczenstwa i higieny pracy, przepiséw sanitarnych oraz przepiséw przeciwpozarowych
obowigzujgcych u Udzielajgcego zamédwienia,

d) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku, gdy
druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy, w tym zwfaszcza gdy Przyjmujacy
zamowienie:

a. wykonuje obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy w stanie nietrzezwym lub pod wptywem
srodkéw odurzajgcych,

b. nie udokumentowat zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej, o ktérej mowa w ustawie o dziatalnosci leczniczej, w terminie okreslonym umowag,

c. narazit Udzielajgcego zamowienia na szkode majgtkowa, bedacg wynikiem zachowania
Przyjmujgcego zamdwienie,

d. nie realizowat $wiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania
niniejszej umowy w terminach okreslonych w umowie,



e. utracit prawo wykonywania zawodu lub zostat w tym prawie zawieszony lub ograniczony przez
organ uprawniony

Strony odstepuja od umowy ze skutkiem natychmiastowym w razie zaistnienia okolicznosci
uniemozliwiajgcych dalszg realizacje umowy, przez ktére rozumie sie:

1) utrate przez Przyjmujgcego zamdwienie koniecznych uprawnien do realizacji $wiadczen zdrowotnych,

2) rozwigzania umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia albo innym podmiotem finansujgcym
Swiadczenia zdrowotne w zakresie dotyczagcym Swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowsg,
badZ zaprzestania przez te podmioty finansowania $wiadczed zdrowotnych objetych niniejszg
Umowa,

3) zaistnienie innych okolicznosci uniemozliwiajgcych wykonywanie umowy, np. zmiany systemowe,
organizacyjne.

Odstgpienie od umowy nastepuje z chwilg poinformowania na pismie drugiej strony umowy
o zaistniatych okolicznosciach stanowigcych podstawe odstgpienia od umowy.

§16.

INFORMACIJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (dalej RODO), informujemy, ze:

1.

Administratorem Pana/i danych osobowych jest Powiatowe Centrum Zdrowia POWMED z siedzibg
w Pruszczu Gdanskim (83-000), ul. prof. M. Raciborskiego 2A, adres do korespondencji: 83- 000 Pruszcz
Gdanski ul. prof. M. Raciborskiego 2A z dopiskiem 10D.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: iod @powmed.pl

Celem przetwarzania Pana/i danych osobowych jest zawarcie umowy w wyniku wytonienia oferty
w konkursie ofert na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.
U. z 2025 r., poz. 450 z pdzn. zm.) oraz Swiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie objetym niniejszg
umowa.

W przypadku pozytywnego przejscia procedury konkursu ofert, Pana/Pani dane osobowe beda
udostepnione podmiotowi dziatajgcemu na rzecz Administratora danych osobowych w zakresie
organizacji i obstugi udzielania swiadczen zdrowotnych w przychodni, w szczegdlnosci w poradni
chirurgicznej. W pozostatych przypadkach Pana/Pani dane osobowe nie bedg udostepniane odbiorcom w
rozumieniu art. 4 pkt 9 RODO.

Pana/i dane osobowe bedg przechowywane przez okres trwania niniejszej umowy a po jego zakoriczeniu
zostang usuniete zgodnie z art. 5 ust. 1 lit. e) RODO.

Ma Pan/i prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich sprostowania. Prawo do usuniecia
danych, ograniczenia ich przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania
przystuguje Panu/i w przypadku danych przetwarzanych bezpodstawnie.

Ma Pan/i prawo wniesienia skargi do polskiego organu nadzorczego lub organu nadzorczego innego
panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, wtasciwego ze wzgledu na miejsce Pan/i zwyktego pobytu.

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym zgodnie z art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2026 r. poz. 156), a ich przetwarzanie jest niezbedne do realizacji
procedury konkursowej oraz zawarcia i wykonania umowy na udzielanie swiadczen zdrowotnych w przy-
chodni, w szczegdlnosci w poradni chirurgiczne;.



9. Podanie danych osobowych jest niezbedne do zawarcia umowy, w przypadku ich niepodania zawarcie
umowy jest niemozliwe.

10. Pana/i dane nie beda podlegaty profilowaniu w rozumieniu art. 22 RODO.

§17.

Zmiana postanowien niniejszej umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci,
z zastrzezeniem przepiséw art. 27 ust. 5 ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.

§ 18.

1. Prawaiobowigzki stron wynikajgce z umowy nie mogg by¢ przeniesione na osoby trzecie, z zastrzezeniem
§11 ust4i5.

2. Strony umowy zobowigzane sg do zachowania postanowien i treSci umowy w tajemnicy.
§19.

Spory wynikte w trakcie realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez Sad wtasciwy miejscowo dla
Udzielajgcego zamdwienie.

§ 20.
W sprawach nieuregulowanych umowag majg zastosowanie przepisy:
1) Kodeksu cywilnego,
2) Ustawy o dziatalnosci leczniczej,
3) Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
§ 21.

Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, w tym 1 egz. dla Przyjmujgcego zamodwienie
i 1 egz. dla Udzielajgcego zamdwienia.

Udzielajacy zamdwienia Przyjmujacy zamowienie



