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Zalącznik nr 4 do SWKO (wzór umowy)

UMoWA
na usługi ortopedyczne (kod CPV 85121283-0 ), polegające na udzielaniu świadczeń

medycznychprzezlękarza w poradni ortopedycznej zoz w Łowiczu.
zawarta w dniu ...... 2019 roku

pomiędzy
Zespołem Opieki Zdrowotnej w Łowiczu z siedzibą 99-400 Łowicz ul. Ułańska 28,
nr NIP 834-14-56-538 nr KRS 0000031857 reprezentowanym przez
Marcina Plutę - p. o. Dyrektora
zwanym w dalszej części umowy Udzielającym Zamówienia

a

zwanym rv dalszej części umolvy Przyjmują cym Zamówicnie

Na podstawie wyników konkursu ofeft na usługi ortopedyczne (kod CPV 85121283-0),
przeprowadzonego na podstawie art. 26 rrst. 3 i 4 ustawy z dnia 15.04.201l r. o działalności
Leczntczej (t.j. Dz. IJ. z2018 r. poz. 2190 zę zm.) strony zawierająumowę następującej
treści:

Przedmiot umowy
§1

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Przyjmując ego Zamowienie lekarskich usług
orlopedycznych w Poradni Ortopedycznej ZOZ w Łowiczu ( kod CPV 85121283-0). zgodnie
zptzyjętym harmonogramem placy Poradni tj:
poniedziałek

Czwartek
Piątek
Harmonogram udzielania świadczęf. możę ulęc zmianie po wcześniejszym uzgodnieniu obu
stron.
2. Udzielanie świadczeń medycznych w Poradni Ortopedycznej ptzęz Przyjmującego
Zamówrcnie jest ograniczone limitem miesięcznym punktów i odpowiada ..., miesięcznego
limitu puŃtów na świadczęnia medyczne, wynikających z zaplanowanych p:zęz
udzielającego zarlowienia na dany rcdzal świadczeń w danym miesiącu
3. SzacuŃowa ilośó osób pozostająca w obszarzę dziŃania Udzielającego Zarnowienia w
Przedmiocie umowy obejmuje populację ubezpieczonych zarnieszkńą na tęrenie powiatu
łowickiego, którą określa się w liczbie ok. 79 tys. oraz osoby spoza terenu powiatu
łowickiego a znajdujące się na jego obszarze i osoby nieubezpieczone a upra*rrione do
bezpłatny ch świadczeń zdrowotnych,
4, Przyjmujący Zamówienie w czasię pełnienia obowiązków wynikających z niniejszej
umowy wykonuje czynności słuzące zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia
pacjentów Poradni, w zakresie zawartym w Rozporządzeniu MZ z dnia26.II.2013 r, otazw
aktualnie obowiąującym zarządzeniu Prezęsa NFZ w sprawie określenia waruŃów
zawięrania i realizacji umów w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna (ze zm) v,łraz z
zńącznikarrti opublikowanymi na stronie internetowej NFZ oraz w zakresię zmian
wprowadzanych do wlw zarządzenla przezNFZ w trakcie trwania umowy, Zmiana zakresu
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Świadczeń wynikająca ze zmian wprowadzanych do zatządzenia ptzez NFZ nie stanowi
zmiany niniejszej umowy i nie wymaga podpisania aneksu.
5. Przyjmujący Zamowienie na bieżąco informuje Udzielającego Zamówienia o formie
prawnej wykonywaniadziałalności w ramach niniejszej umowy, w celu umożliwienia
ewentualnego odprowadzenia należnych danin publicznychprzezlJdzielĄącego Zamówienia,
jako płatnika.
6. Przyjmujący Zamowienie przed przystąpieniem do udzielania świadczeń zobowiąuje się
poddać szkoleniu BHP i PPOŻ, które zostanie przeprowadzane przez osobę uprawnioną
W znaczorlą pI zez U dzielaj ące go Z amówi eni e.

§2
1. Przyjmujący Zamówienie zobowięany jest prowadzić dokumentację medyczną na
zasadach określonych dla zakładów opieki zdrowotnej nie będących przedsiębiorcami oraz
inną dokumentację wynikającą z organizacji Poradni. ,ł

2, Przyjmujący Zamowienie zobowiązany jest prowadzió sprawozdawczość statystyczną
zgodnie z zasadami właś ciwymi dla Udzielaj ące go Zamówieni e.
3, Przyjmujący Zamowienie zobowtązany jest do osobistego świadczenia usług będących
przedmiotem niniejszej umowy i nie moze powierzyć ich wykonania osobom trzecim bęz
zgo dy U dzielĄ ące go Zamówienie.
4. W przypadku braku mozliwości udzielania świadczeń we wcześniej ustalonych terminach,
Przyjmujący Zamowienie jest zobowtązarty do wcześniejszego zawiadomienia Udzielającego
Zamówięnia i uzyskania jego zgody na nieobecność. Uzyskanie zgodny jest lza\eżnione od
wskazania przez Przyjmującego Zamówienie osoby, z pośród osób, z którymi Udzielający
Zamówrcnia zavłarł umowę na udzielenie świadczeń będących przedmiotem niniejszej
umowy, ktora będzie zobowiązana do udzielania świadczeń w zastępstwie, zaakceptowanej
pr zęz IJ dzielaj ąc e go Z amów tenia.

r ganizacja udzielania świadczeń
§3

1. W celu realizacji umowy Udzieląący Zamowięnia zobowięląe się zapewnić
Przyj muj ąc emu Zamówienie :

1) dostęp do pomieszczeń znaldlljących się w Poradni Ortopedycznej niezbędnych do
wykonywania dztałalności w zakresie świadczonych usług,
2) dostęp do sprzętu i aparatury medycznej niezbędnej do udzielania świadczeń objętych
niniejsząumową
3) dostęP do leków i materiałów opatruŃowych w czasie wykonywania powierzonychzadań,
4) dostęP do dokumentacji medycznej niezbędnej do realizacji przedmiotu umowy.
2. PrzYjmującY Zamówienie zobowiązany jest współpracować z personelem medycznym
Udzielającego Zamowienia, udzielającym świadczeń medycznychna-rzeczpacjentów, ataizez lekarzem koordynatorem poza godzinami normalnej ordynacji zakładu w sprawach
dotYczących organizacji udzielania świadczeń objętych zakresem niniejszej umowy.
3.Ptzyjml1ący Zamowienie zobowiązuje się do używania leków, materiałów opatrunkowych,
sPrzętu otaz aparututv medycznej i innych środków Udzielającego Zamówienia wyłącznie w
celu wYkonyłvania świadczeń objętych zakresem umowy, a także zobowiązuje się do
użYwania mienia TJdzielającego Zamówienia zgodnię z właścrwościami i przeznaczeniem
tego mienia.
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4. Ptzyjmujący Zamówienie nie ńr" wykorzysta ó rzeczy oddanych mu do używaniana cele

odpłńego udzielania świadczeń chyba, że odpłatność ta wynika z iwtych przepisów i
pobierana jest na tzęQz Udzielającego Zamówienia.
5. Przyjmujący Zamówienie ponosi odpowiedzialnośó odszkodowawczązauszkodzenie lub

całkowitę zniszczenię, udostępnionego mienia w zakresie szkód będących skutkiem

mechanicznego uszkodzenia, wskutek niewłaściwej obsługi oraz kotzystania w sposób

niezgodny z właściwościami lub ptzeznaczeniem rzeczy, albo, gdy nie będąc do tego

upowazniony oddaj e j ą osobie trzeciej.
6. W razie uszkodzenia bądż utraty rzęczy w
Przyjmujący Zamówienie ponosi całkowity koszt
zwrotu wartości tzeczy w chwili jej utraty.

7.Przyjm1ący Zarnówienie nie ponosi odpowiedzialności zauszkodzenie aparatury i sprzętu

medyczne go, będące go następstw em zuży cia eksp loatacyj ne go.

8. Za szkody wynikłe z niesprawności aparatury i sprzętu medycznego w związku z
okolicznościami wskazanymi w ust. 7 odpowiedzialnośc ponosi Udzielający Zamówienia.

9. Konserwacja t naprawa lokalu, sprzętu, aparatury medycznej uzasadniona zużYctem

eksploatacyjnym odbywa się na koszt Udzielającego Zamówienia.
10. Przyjmujący Zamówienie zobowtązuje się na kazde wezrvanie Udzielającego Zanrówienia

do udzielania informacji o sposobie wykonywania ułnowy i poddania się kontroli w tYm

zakresie, aw szczęgólności o:

1) zasadach udzielania świadczeń medycznych,
2) go spo darowaniu środkami uży czonyml, przez Udzielaj ące go Zamowienia,
3) prowadzeniu wymaganej dokumentacji medycznej.

§4
przyjmujący Zamowienie zobowiązuje się do wykonywania świadczeń medycznych objętYch

,akróserr. niniejszej umowy zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medYcznej,

dostępnymi metoclami i środkami oraz zasadami etyki zawodowej zgodnie z obowiązującYmi,

w tyń Źakręsie przepisami i zasadami przyjętymi u Udzielającego Zamowienia. PrzYjmującY

Zamowienie jest ,obo*rąruny do wykonyrvania świadczeń z poszanowanięm praw i dóbr

osobistych pacjentow.

§5

W czasie wykonywania świadczeń Przyjmujący Zamowienie będzie stosowaĆ się do

Regulaminu Organizacyjnego ZOZ i Kodeksu Etyki Pracownika ZOZ oraz Instrukcji

beipieczeństwa pozarowego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Łowiczu i jest zobowiązanY do

zap-oznanla się Ź tymi regulaminami, dostępnymi na stronie internetowej ZOZ w Łowiczu
y,;.,,ił .r;1.,1. ł z, 7 1 ;;1,, 7,1

Ubezpieczenie odpowiedzialności cyrvilnej

§6
1. przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do posiadania przęz okres obowląZlwan:ra

umow!- ubózpieczenia odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone w zwtązku z

udzielaniem świadczeń,
2. Wymaga się zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej z mirrimalną

,u-ą-g*uiancyjną ubezpl,eczelria wynikaj ącąz rozporządzenia Ministra Finansów z dnta Ż9

kwietnia ż0l9r. w spiawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoŚci cYwilnej

podmiotu wykonuj ąc e go dział,alno ść leczni czą (D z. lJ . z ż0 l 9 t,, p oz, 86 6).

okolicznościach wskazarrych w ust. 5

naprawy rzęczy lub jest zobowiązany do
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3. Minimalna suma gwarancyjna o której mowa w ust.2 ustalona jest przy zastosowaniu kursu
średniego euro ogłoszonego przez Narodowy Bank Polski po raz pierwszy w roku, w którym
umowa ubezpieczenia została zaularta,
4. Ubezpieczente, o którym mowa w ust.1 obejmować musi takze odpowiedzialność cywilną
z tyĄułu przeniesienia chorób zakaźnych i zakażeń, w tym zakażeń wirusem HIV i wirusami
hepatotropo\ĄTmi powoduj ącymi WZW,
5. W przypadku, gdy umowa lbezpleczenia ocl odpowiedzialności cywilnej wygasa w trakcie
obowiąywania niniejszej umowy, Przyjmujący Zamówienie dostarczy Udzielającemu
Zamowienie kopię nowej polisy ubezpieczenia na następny okres, najpózniej w ostatnim dniu
obowiązywani a poprzedniej umowy ubezpieczeni a.

Odporviedzialność umowna
§7

1. Odpowiedzialność Przyjmującego Zamówienie i Udzielające go Zamowtenla za szkody
lnryrządzone osobom trzecim przy wykonywaniu niniejszej umowy jest solidarna.
2. Jeżęli na skutek kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowlana
Udziela.jącego Zamórł,ienia zostanie nałozona kara pienięzna w związku z rdalizowaniem
niniejszej umowy Przyjmujący Zamowienie zobowiąztrie się partycypować w jej zapłacie
stosownie do stopnia przyczynienia się do powstania nieprawidłowości będących podstawą
nałozenia kary.
3. W przypadku, gdyby na skutek ustalenia przez właściwe organy, na Udzielającego
Zamówienla zostŃ nałożony obowiązek zapłaly składek na ubezpieczenie społeczne, fundusz
pracy. fundusz gwarantowanych świadczeń pracowniczych czy ubezpteczenie zdrowotne za
Przyjmującego Zamowięnie z tl,tułu zawarcia niniejszej umowy lub gdyby Udzielający
Zamowlęnta został obciĘany składkami za Przyjmulącego Zamówienie jak za pracownika,
bądź gdyby Udzielający Zamowienia został obciąony karami z tytułu nie zapłacenia tych
składek. Przyjmujący Zamówierrie będzie zobowiązany do zwrotu Udzielającemu
Zamowienia wszelkich kwot wydatkowanych z tych tytułów, w tym ewentualnych odsetek.
Przyjmujący Zamowienie wytaża zgodę na potrącenie nalezności Udzielającego Zamówienia
zbleżącym wynagrodzeniem z tytułrr reallzacji niniejszej umowy.
4. Zakażdąnierozpoczętą w termilrie godzinę pracy w Poradni i kazdą godzinę nie udzielania
świadczeri, do których Przyjmujący Zamowienie był zobowtązany w zakresie wynikaj ącym z
obowiązr:jącego harmonogramu, Przyjmujący Zamówienie zapłaci Udzielającemu
Zamórvienia karę umowną w wysokości 50,00 zł za każde naruszenie. Kara umowna nie
wyłącza mozliwości dochodzenia odszkodowania, gdyby wysokość wyrządzonej szkody
przekraczała wartość kary umownej .

5. W przypadku naruszenia obowiązku nalezytego prowadzenia dokumentacji medyczne.j,
bądz innej dokumentacji lv_vnikające1 z organizacji placy obowiązującej u Udzielającego
Zamowtenia lub dokumentacji statystycznej, w szczególności w przypadku jej
nieterminowego sporządzania, niekompletności lub nieczytelności Przyjmujący Zamówienie
może zostac obciążony przez Udzielającego Zamowienia karąumownąw wysokości 1.000 zł
za każde naruszenie obowi azl<u.

Okres obowiązywania umowy.
§8

Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 1 lipca 2019 r. do dnia 31 grudnia 2019 r.

Dodatkowe zobowiązania stron.
§9

4



1. Przyjmuj ący Zamówienie oS#ń dcza, iżspełnia i będzie spełniał w okresie objętym umową
wymagania okreŚlone przęz Narodowy Fundusz Zdrowia zawarte w szczegółov,rych
materiałach informacyjnych z zakresu właściwego dla przedmiotu umowy i zobovńązuje się
poddaó, w tym zakresie kontroli NFZ.
2. Przyjmląący Zamówienie zobowiązany jest poddać się kontroli przeprowadzonej ptzez
Udzielającego Zarnówienia w zakresie wykonywania warunków niniejszej umołvy, o w
szczególności jakości udzielanych świadczeń i przestrzegania Regulaminu Organizacyjnego
ZOZ w Łowiczu. Osobą upowaznioną do kontroli ze strony Udzielającego Zamówienia jest
Dyrektor zal<ładu lub osoba ptzez niego upoważniona.
3. Jężęli w trakcie obowiązywania umowy, jakikolwięk z dokumęntów zńączonych do oferty
utraci wńnośó, Przyjmujący Zanówienie zobowiązuje się z 3 dniowym wyplzedzęnięm
do starczyó nowy odpowi adaj ący treścią dokument.

warunki finansowania świadczeń.
§10

1. SzacuŃowa maksyrnalna wartość wynagrodzeniaPrzyjmującego Zanowienie w całym
okresię trwania umowy tj . od dnia 1 lipca 2019 r. do 3 1 grudnia 2019 r. rłSnosi

J;*"t.,..,..,..., ,....,.|l:j:: . . 00/100 brutto) i
została określona na podstawie ustalone go zapotrzebowania na świadczenia zgodnie z art,26a
ustawy o działalno ści leczniczej z dńa 15 .04,20I1r. ( Dz.U. z 20t8r. poz. 2190 ze zm.).
Wysokośó naleznego wynagrodzenia dla Przyjmującego Zamówienie w okresie trwania
umowy możębyć niższaniżwskazana maksymalna wartość wynagrodzenia i będzie
określona według faktycznych potrzeb Udzielającego Zamówienia i zrealizowanych
świadczeń,bez żadnych dodatkowychroszczęń ze strony Przyjmującego Zamówienie z tego
tytułu.
2. Strony uzgadniająwysokośó stawki za jeden puŃt rozliczęniowy świadczeńmedycznych
w zakresie miesięcznego limitu, o którym mowa w § 1 vst.2, na kwotę .,... zł brutto
(słownie: ........).
3. Wynagrodzenie płatne jest miesięcznie po rczliczęniu pełnego miesiąca kalendarzowego na
podstawie rachunkrr/faktury wystawionego ptzęz Przyjmującego Zamówienie i dokumentu
rozliczeniowego potwietdzającego wykonanie zamówienia. Wynagrodzenie Przyjmującego
Zamówięnie moze zostac pomniejszone o należne składki i inne daniny publiczne, które
zobowiązany jest uiśció Udzielający Zamówienia jako płatnik, w przypadku konieczności ich
zapŁaĘ, za dany miesiąc.
4. Dokumentem rczliczęniowym potwierdzĄącym wykonanie zamówienia jest ruport z
wykonanych świadczeń medycznych potwierdzający wykonanie ilości puŃtów
r o zliczęniowych, spo rządzony wedłu g załącznlka nr I .

5. Przyjmujący Zamówienie składa Udzielającemu Zamówięnia rachunek/fakturę i
dokumenty rozltczeniowe w terminie do 5 dnia kazdego miesiąca za miesiąc poprzedni.
6, Naleznośó z tl,tułu rcaltzacji umowy za okres rozliczeniowy Udzielający Zarrtówienia
wypłaci do 25 dnia następnego miesiąca na konto wskazanę ptzęz Przyjmującego
Zanówrcnie pod warunkiem złożęnia rachunku/faktury i dokumentów tozliczeniowych w
wymaganym terminie.
7. W przypadku stwierdzęnia jakichkolwiek błędów w fakturzę lub dokumentach
rczLiczeniowych Udzielający Zamówienia zańadomi o stwierdzonych nieprawidłowościach
Przyjmującego Zarnówienie i wezwie go do poprawienia dokumentów lub ich uzupełnienia,
W takim wypadku zapłata nastąpi nięzńocznie po dostarczeniu ptzez Przyjmującego
Zamówrcnie prawidłowo wystawionych dokumentów, chyba że nię upłynął jeszcze termin, o
którym mowa w pkt. 6.



Rozrviązanie umolvy.
§ 11

1. Umowa ulega rozwiązaniu z upływem terminu na jaki została zawarta.

ż.Każdej ze stron przysługuje prawo wypowiedzenia umowy z dwumiesięcznym okresem

wypowiedzenia na koniec miesiąca kalendarzowego, w przypadku, gdy dalsze trwanie

umowy nie lezy w jej interesie.
3. Udzielający Zamówienia może rozwiązac umowę z jednomiesięcznym okresem

wypowiedzeniem ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego z powodu istotnego

naruszenia warunków umo\Ąy, w szczególności:
1) stwierdzenia nie wypełniania przez Przyjrrrującego Zamówienie warunków Llmowy, a W

szczególności wadlir,vego jej wykonania, ograniczenia dostępności świadczeń, zwężenie ich

zakresu i złąjakość świadczeń,
2) niestarannie prow,adzonej dokumentacji medycznej, dokumentacji dotyczącej

sprawozdawczości statystycznej i dokumentacji rozliczeniowej przez Przyjmującego

Zamówienie,
3) przedstawienia przez Przyjmującego Zamówienie niezgodnych ze stanem faktycznym

danych i informacji będących dla Udzielającego Zar-lrówienia podstawą do ustalenia

należności dla Przyjmującego Zamówienie,
4) wykorzystywania przez Przyjmującego Zamówienie pomieszczen, urządzeń i materiałów

w innym celu niz wykonywanie świadczeń objętych zakresem niniejszej umowy,

5) stwierdzęnia naruszenia przez Przyjmującego Zamowienie praw i dóbr pacjenta oraz

przepisów o ochronie danych osobowych.

4. Udzielający Zamówienia moze rozwiązac
z powoclu:
1) utraty przez Przyjmującego Zamówienie
świadczeń obj ętych niniej szą umową
2) nie przedstawienia ptzez Przyjmującego Zarlówienie, w
polisy OC na kolejny okres ubezpieczenia, w terminie

umowę zę skutkiem natychmiastowym

uprawnień koniecznych do wykonywania

trakcie realizacji umowy, kopii
30 dni od dnia wygaśnięcia

poprzedniej polisy;
3) stwierdzenia udzielania przez Przyjmującego Zamówienie świadczeń w stanie

wskazującym na spozycie alkoholu lub pod wpływem środków odurzających,
4) zaistnienia okoliczności niezależnych od Udzielającego Zamowienia, uniemoźliwiających
kontynuację udzielonego zamówienia na świadczenia zdtowotne, w tym brakiem lub

ograniczeniem kontraktu z NFZ lub innym podmiotem finansującym świadczenia zdrowotne

udzielane przez Udzielaj ąc ego Zamówienia,
5) w przypadku stwierdzenia poświadczenia nieprawdy przez Przyjmującego Zarnówienie w
ńożonej pIzez niego ofercie.

5. Przyjmuj ący Zamówienie moze rozwiązac umowę ze skutkiem natychmiastowym w

przypadku, gdy Udzielający Zamówienia zalegazzapłatąwynagrodzeniaza} miesiące, po

uprzednim pisemnym wezwaniu Udzielającego Zamowienie do zapŁaty i udzieleniu

dodatkowego 14 dniowego terminu płatności.

postanowienia końcowe.
§12

1. Przyjmujący Zamówienie jest zobowiązany do noszeniaprzekazanego pTzez Udzielającego
Zamówrcnia lub własnego identyfikatora określającego imię, nazwisko i wykonywaną
fuŃcję,
2. Przyjmujący Zamówienie jest zobowiązany do przestrzegania przepisów o ochronie danych
osobowych, w tym do zachowania w tajemnicy danych osobowych oraz szczególnych



kategorii danych osobowych (tj. danych o pochodzeniu rasowym lub etnicznym, danych o

poglądach politycznych, przekonaniach religijnyclr lub światopoglądowych, przynalezności
do zwtązkow zawodowych oraz przetwarzania danych genetycznych. danych biometrycznych
w celu jednoznacznego zidentytikowania osoby tlzycznej lub danych dotyczących zdrowia,
seksualności lub orientacji seksualnej tej osoby), z którymi zetknął się w trakcie
wykonywania czynności zwięanych z wykonywaniem świadczeń, zobowiązuje się chronić
dane osobowe przed dostępem do nich osob do tego nieupowaznionych oraz przed
nielegalnym ujawnieniem oTaz utratą lub zniekształceniem, zgodnie z Ustaw-ą z dnl,a 10 maja
20l8 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z2018., poz. 1000 ze zm.) oraz przepisami
rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 20161679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

w sprawie ochrony osób fizycznych w związku zprzetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95l46lWE (ogólne
rozporządzenie o ochronie danyclr). Obowiązek zachowania w tajemnicy wszelkich danych
uzyskanych w czasie realtzacji umowy, obowiązuje Przyjmującego Zamówienie zarowno w
czasie jej trwania, jak i po jej ustaniu.

§13
1.Integralnączęść umowy stanorł,i Klauzula inlornracljna o przetwarzan7u danych
osobowych dla Przyjmującego Zamorvienie. stanor,r,iąca zalącznik nr 2 do umowy,
2. Przyjmujący Zamówierrie jest zobor,viązany do zacholł,ania w tajemnicy wszelkich
,,Informacji Poufnych", przez które rozumie się wszystkie informacje handlowe, finansowe,
techniczne, organizacyjne, technologiczne i inne z zastrzeżeniem ust. 3, które Przyjmujący
Zamówienie uzyska w trakcie wykonywania umowy. nlęza\ężnie od formy ich przekazania
lub pozyskania.
3. Przyjmujący Zamowienie zobowiązuje się nie trdostępniać Informacji Poufnych osobom
trzecim bez zgody Udzielającego Zamowienia, za wyjątkiem sytuacji, gdy jest do tego
zobowiązany bezwzg|ędnie obowiązującymi przepisami prawa, w takim wypadku jest
zobowiązany, przed udzieleniem informacji do poinformowania Udzielającego Zamowienia,
o wystąpieniu takiej koniecznośoi.
4. Informacjami poufnymi nię są informacje, które:
1) są lub staną się informacjami publicznie dostępnymi;
2) w chwili iclr udostępnienia będą oznaczonę na piśmie jako niestanowiące Informacji
poufnych;
3) przekazane zostały Przyjrnującemu Zamówienie przed datą ich udostępnienia w toku
realizacjl urnowy lub zostaną pozyskane w sposób zgodny z prawem od osób trzecich, ktore
miały plawo do posiadania i ujawniania tych informacji, pod warunkiem, że nie zostały
pozyskane z naruszeniem jakiegokolwiek zobowlązania do zachowania poufności.
5. Informacje poufne stanowiątajemnicę przedsiębiorstwa, o której mowa w art, 11 ustawy z
dnia 16 kwietnia 1993r. o z:wa|czaniu nieuczciwej konkrrrencji ( Dz. U. z20I8r.,poz.4l9 ze
Zm.).
6. W przypadku naruszenia zobowtązania do zachowania poufności lub wykorzystania
informacji poufnych niezgodnie z celem dla ktore zostały prze\<azane, Przyjmujący
Zamówienie ponosi wobec Udzielającego Zamówienie odpowiedzialność odszkodowawczą
na zasadaclr ogolnych.
7. Obowiązek zachowania w tajemnicy
trwania umowy jak i po jej zŃończeniu

informaoji potrfnych obowiązuje zarówno w trakcie
ptzez czas nieokreślony.

§14

/7Y



Każd,aczynność prawna mająca na celu zmianę wierzyciela, co do wierzytelnoŚci

wynikających z niniejszej umowy wymaga zgody podmiotu tworzącego (art. 54 ust, 5

Ustawy z dnta 1 5 kwietnia 201I r. o działalności leczniczej).

§15
1. Wszelkie zmiany i uzupełnienia ninicjszej urnowy wyrnagają dla swojej waznoŚci form,v

pisemnej pod rygorem nierł,azności.
i. sąaem właściwym do rozstrzygania sporów mogącyclr wyniknąć na tle wykonania

niniejszej umowy będzie sąd właściwy ze względu na siedzibę Udzielającego Zamówienia.

3. Wsprawach nieuregulowanych niniejsząumowązastosowanie mająprzepisy Kodeksu

Cywilnego oraz ustawy o działalnościleczniczej zdnia 15 kwietnia 201I (Dz.II. zŻ0],8 r.

poz.2\90 ze zm.).
ł. U*o*ę sporządzono w dwoch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dlakażdej ze

stron.

Przyimują cy Zamówienie:

y

Udzielający Zamówienia:

* niepotrzebne skrcślić


