Zalgcznik nr 2
do formularza oferty

Znak sprawy: OLR/KO/fizjoterapeuta/2/2024

( WZOR) Umowa NF .ceeeeercrsneeeeeees
na wykonanie ustug fizjoterapeutycznych

zawarta w dniu .......ccoeeeeeeiennen. w Kamiencu pomiegdzy:

Osrodkiem Leczniczo-Rehabilitacyjnym*“Palac Kamieniec” Sp. z o0.0. z siedzibg w
Kamiencu, przy ul. Polnej 2, wpisanym do rejestru przedsigbiorcow w Sadzie Rejonowym w
Gliwicach, X Wydzial Gospodarczy KRS pod nr: 0000566979, kapitat zaktadowy w kwocie:
10 200 000,00 zt wniesiony aportem, NIP: 6452167664, REGON: 276112481 (zwanym dalej
Osrodkiem), reprezentowanym przez :

Prezesa Zarzadu — Zbigniewa Bajkowski

zwanym dalej ,,Udzielajgcym zamowienia”

zwanym dalej ,, Przyjmujgcym zamowienie *’

Niniejsza umowa zostala zawarta w wyniku konkursu ofert znak sprawy:
OLR/KO/fizjoterapeuta/2/2024, przeprowadzonego na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2024r., poz. 799) oraz ustawy z dnia 27
sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.;.
Dz. U. 22024 r. poz. 146 z p6zn. zm.).

§1
Udzielajacy zamowienia zleca, a Przyjmujacy zamoéwienie przyjmuje do wykonania odplatne
1 profesjonalne wykonywanie ustug fizjoterapeutycznych, zgodnie z ustawg z dnia 25 wrzesnia
2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty oraz w zgodzie z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi
na rzecz pacjentow przebywajacych na leczeniu w O$rodku Leczniczo-Rehabilitacyjnym
,,Patac Kamieniec” Sp. z 0.0., a w szczegodlnosci:
1) staranne 1 zgodne z technikg wykonywanie zabiegow fizjoterapeutycznych Scisle wg
wskazan lekarza zatrudnionego w osrodku,
2) sprawdzanie przed zabiegiem sprawno$ci sprze¢tu rehabilitacyjnego i stwierdzenie jego
przydatnosci do prawidlowego wykonania zabiegu,
3) pouczenie pacjenta przed zabiegiem o sposobie zachowania si¢ w trakcie jego trwania
oraz uprzedzenie o normalnych odczuciach w trakcie zabiegu,
4) dbato$¢ o to, by zabiegi odbywaly si¢ w odpowiednich warunkach temperatury,
oswietlenia, wilgotnos$ci, wentylacji itp.,
5) przy braku $cistych wskazan lekarskich postugiwanie si¢ wtasng wiedzag medyczng w
celu pelnej rehabilitacji powierzonej swej opiece pacjenta,
6) wezwanie lekarza, przerwanie zabiegu i udzielenie pierwszej pomocy medycznej
w wypadku ztego samopoczucia pacjenta,
7) natychmiastowe wylaczenie z uzytkowania sprzgtu wadliwego,
8) powiadomienie lekarza o wszelkich uszkodzeniach ciata powstalych u pacjenta na
skutek wykonywanych zabiegow,
9) utrzymanie sprzgtu i1 bielizny w nalezytej czystosci oraz porzadku (dotyczy rowniez
uzytkowych pomieszczen oraz inwentarza),



10) przestrzeganie biezacych zalecen Udzielajacego zamdwienia.

§2

1. Przyjmujacy zamdOwienie oswiadcza, ze spetnia wymogi pozwalajace mu na udzielenie fi-
zjoterapeutycznych $wiadczen zdrowotnych w ramach niniejszej umowy oraz posiada
prawo wykonywania zawodu fizjoterapeuty przez Krajowa Izbe Fizjoterapeutéw, zgodnie
z ustawg z dnia 25 wrzes$nia 2015r. o zawodzie fizjoterapeuty, nt WpisSU...........ceevvvnnnnn.

2. O utracie uprawnien, o ktorych mowa w pkt.1, Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest
niezwlocznie poinformowac na pismie Udzielajagcego zamowienie.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do rzetelnego wykonywania $wiadczen zdro-
wotnych przy wykorzystaniu wiedzy 1 umiejetnosci fachowych z uwzglednieniem postepu
nauk medycznych, z zachowaniem najwyzszej starannosci, zgodnie z zasadami etyki zawo-
dowej.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cy-
wilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania Swiad-
czen zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa. Kopia polisy wraz z ogdélnymi warun-
kami umowy ubezpieczenia stanowi zalgcznik do niniejszej umowy.

§3
Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania $wiadczen z zakresu uslug
fizjoterapeuty, o ktérych mowa w § 1 umowy, minimum ............. razy w tygodniuod ..........
do..coooeiiiiil,

§ 4

1. Tlo$¢, czas oraz terminy dot. wykonywania ustug fizjoterapeutycznych uzaleznione sg od
biezacych potrzeb Udzielajacego zamoéwienie, ustalane przez Udzielajagcego zamowienie w
miesigcznych harmonogramach. Swiadczenia ustug fizjoterapeutycznych udzielane beda
pacjentom przebywajagcym na leczeniu w Osrodku Leczniczo-Rehabilitacyjnym ,,Patac
Kamieniec” Sp. z o0.0.

2. Ze wzgledu na bezpieczenstwo oraz dobro pacjentdéw Przyjmujacy zamoOwienie
zobowiazuje si¢, iz nie be¢dzie stwarzal dezorganizacji pracy oséb zatrudnionych przez
Udzielajacego zamodwienie.

3. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest do przestrzegania obowigzujacych
u Udzielajacego zamdwienie przepisoOw sanitarnych, bhp, p-poz, a takze wewnetrznych
przepiséw regulujacych dziatalno$¢ Udzielajacego zamowienie.

§5

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do zapewnienia ciggtosci udzielanych §wiadczen
zdrowotnych.

2. W przypadku braku mozliwosci osobistego $wiadczenia ustug Przyjmujacy zamowienie
zobowigzany jest do zapewnienia zastgpstwa przez osobe posiadajaca takie same
uprawnienia 1 kwalifikacje do  $wiadczenia ustug medycznych jak Przyjmujacy
zamowienie, uzgadniajac ten fakt z Udzielajacym zamowienie. W takim przypadku
Przyjmujacy zamowienie przenosi na czas swojej nieobecnos$ci prawa i obowigzki
wynikjace z niniejszej] umowy na rzecz zastepcy, uprzednio zaakceptowanego przez
Przyjmujacego zamdwienie.

3. Zzastgpca spisywana bedzie umowa na czas zastgpstwa, w ktorej okreslone beda takie same
prawa 1 obowigzki jak w niniejszej umowie.



§6
W $wiadczeniu ustug Przyjmujacy zaméwienie dziata samodzielnie i nie podlega kierow-
nictwu Udzielajacego zamoéwienia w zakresie podejmowanych czynnosci zawodowych w
rozumieniu kodeksu pracy. Zalecenia lekarskie oraz administracyjne kierowane do Przyj-
mujacego zamoOwienie majg charakter wskazéwek merytorycznych oraz organizacyjnych,
nie stanowig polecen pracowniczych, a udzielane sg ze wzglgedu na wypetnianie przez Przyj-
mujacego zamoéwienie czynnosci leczniczych z udziatem Udzielajacego zamowienia.
Przy wykonywaniu niniejszej umowy Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest
przestrzega¢ Kodeksu Etyki Zawodowej, Regulaminéw Osrodka, Polityki Bezpieczenstwa
Ochrony Danych Osobowych, Zarzadzen Wewnetrznych obowigzujacych w Osrodku.
Naruszenie ich rodzi odpowiedzialno$¢ Przyjmujacego zamoéwienie za niewykonanie lub
nienalezyte wykonanie niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnos$¢ za szkody powstate przy nienalezytym
1 niewtasciwym wykonywaniu ustugi oraz biezacych zalecen Udzielajacego zamoéwienia.
Udzielajacy zamowienia nie odpowiada za dtugi jakie Przyjmujacy zamowienie zaciggnie
w celu wlasciwego wykonania ustugi.
W trakcie wykonywania niniejszej umowy, Przyjmujacemu zamowienie nie wolno uzywac
we wlasnym interesie rzeczy i pieni¢dzy Udzielajacego zamdwienia.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest informowac¢ Udzielajagcego zamowienia o
przebiegu wykonania ustug fizjoterapeutycznych.
Przyjmujacy zamowienie przyjmuje obowigzek poddania si¢ kontroli uprawnionych
podmiotéw kontrolujacych Udzielajacego zamowienia, w tym dokonywanych przez NFZ
w zakresie wynikajacym z umowy zawartej z dyrektorem oddziatu Funduszu i na zasadach
okreslonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych.

§7

Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych
okreslonych niniejsza umowa ponosza solidarnie Udzielajacy zamdéwienia 1 Przyjmujacy
zamowienie, chyba ze szkoda powstata z wytacznej winy Przyjmujgcego zamowienie.
Przyjmujacy zamowienie ponosi catkowita odpowiedzialno$¢ za dobdr metody realizacji
zabiegdw fizjoterapeutycznych oraz za udzielone wskazania co do samodzielnego postgpo-
wania przez pacjenta w zakresie zabiegdéw fizjoterapeutycznych.

§8
Za $wiadczone ustugi Przyjmujacy zamowienie bedzie otrzymywal wynagrodzenie
stanowiace iloczyn sumy godzin wykonanych uslug oraz ceny jednostkowej wynoszacej
............. zk brutto (stownie: ..................... zZ) za 1 godz., zgodnie z formularzem ofertowym

Okresy rozliczeniowo- obrachunkowe wynosza 1 miesigc kalendarzowy.

Podstawe naliczenia wynagrodzenia stanowi¢ bedzie rejestr miesiecznych pobytow,
potwierdzony przez Udzielajacego zamoéwienie, najpdzniej do trzech dni roboczych po
zakonczeniu miesigca, ktorego rozliczenie dotyczy (wzdr rejestru pobytow stanowi
zalacznik do niniejszej umowy).

. Naleznos¢ za wykonanie $§wiadczen bedzie dokonywana przelewem na rachunek bankowy
Przyjmujacego zamoOwienie NI: .........cccceeeveeeciireeiiieenieeenreeeeveeeenens w terminie 14 dni od
daty otrzymania rachunku/ faktury wraz z dokumentami o ktérych mowa w ust.3
niniejszego §.

§9

1.Niniejsza umowa zostaje zwarta na okres od dnia 01 stycznia 2025r. do 31grudnia 2025r.
2.W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy



nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili jej zawarcia,
Udzielajacy zamdwienie moze odstgpi¢ od umowy w terminie 1 - miesigca od powziecia
wiadomosci o tych okoliczno$ciach.

§10
1. Umowa ulega rozwigzaniu:
- z uptywem czasu, na ktory zostata zawarta;
- z dniem zakonczenia udzielania okre§lonych $swiadczen zdrowotnych;
- wskutek o$wiadczenia jednej ze stron z zachowaniem jednomiesigcznego okresu
wypowiedzenia ztozonego na koniec miesigca;
- wskutek oswiadczenia jednej ze stron bez zachowania okresu wypowiedzenia,
- w przypadku gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy.

2. Pod pojeciem razacego naruszenia istotnych postanowien umowy nalezy rozumie¢ w
szczegoOlnosci:
- stwierdzenie niewykonania lub nienalezytego wykonania zleconych $wiadczen;
- nie dopehienie przez Przyjmujacego zamowienie obowigzku zachowania tajemnicy za-
wodowej 1 stuzbowej, o ktorych mowa w tresci niniejszej umowy,
- przeniesienie przez Przyjmujacego zamowienie praw 1 obowigzkéw wynikajacych z ni-
niejszej umowy na osobe trzecig bez zgody Udzielajacego zamowienia.
- nieprzekazywanie lub niedotrzymanie terminéw przekazywania Udzielajagcego zamowienia
wymaganych informacji,
- nierealizowanie zalecen pokontrolnych,
- utrate przez Przyjmujacego zamowienie wymaganych uprawnien do §wiadczenia ustug
zdrowotnych na rzecz Udzielajacego zamdwienia.

§11

1.Udzielajacy zamowienie moze naliczy¢ Przyjmujagcemu zamowienie kary umowne, w naste-
pujacych przypadkach:

- Niezgloszenia si¢ badZ opdznienia w rozpoczeciu udzielania §wiadczen zdrowotnych za kazda
rozpoczeta godzing, w stosunku do ustalonych godzin w przedstawionym harmonogramie.
Kara w wysokosci 0,5% miesigcznego wynagrodzenia brutto za kazda godzing opdznienia.

- Niestarannego 1 niepelnego prowadzenia lub braku dokumentacji medycznej w wysokos$ci 5
% wynagrodzenia miesi¢cznego brutto.

- Nie dostarczenie przez Przyjmujacego zamdwienie kopii nowej polisy ubezpieczenia od od-
powiedzialno$ci cywilnej lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie umowy ubezpie-
czenia, o ktorej] mowa w tresci niniejszej umowy w wysokosci 1% wynagrodzenia miesiecz-
nego brutto.

- Niewykonania umowy lub jej nienalezytego wykonania, innego niz opisane powyzej, kara w
wysokosci 5% wynagrodzenia miesigcznego brutto;

- Odstgpienia od umowy lub wypowiedzenia umowy przez Udzielajacego zamowienia z przy-
czyn za ktére odpowiedzialno$¢ ponosi Przyjmujacy zamoéwienie - kara w wysokosci 5% pel-
nego wynagrodzenia brutto;

- Udzielajagcemu zamowienie shuzy uprawnienie wyboru podstawy dochodzenia kary umownej
sposrod wskazanych w powyzszym ustepie.

- Udzielajacy zamdwienie moze potraci¢ naliczone kary umowne ze swoich zobowigzan
wobec Przyjmujacego zamowienie , na co przez podpisanie niniejszej umowy Przyjmujacy
zamdwienie wyraza zgodg.

- Udzielajacego zamoéwienia zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania



uzupeltniajacego do wysokosci poniesionej szkody na zasadach ogoélnych.

§12
1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do zachowania tajemnicy zawodowej (me-
dycznej) oraz tajemnicy dotyczacej informacji organizacyjnych oraz wszelkich innych
ustalen dotyczacych Udzielajacego zamowienia nie podanych do publicznej wiadomo-
sci.

2. Kazda ze Stron zobowiazuje si¢ do przestrzegania tajemnicy w zakresie wszelkich da-
nych, ktore uzyskata przy wykonywaniu przedmiotu Umowy.

3. Strony traktuja tre§¢ Umowy jako poufng. Informacje dotyczace tresci Umowy nie moga
by¢ udostepniane osobom trzecim bez zgody obu Stron wyrazonej na pismie. Przyjmu-
jacy zamowienie zobowigzany jest nadto do przestrzegania tajemnic zawodowych, jak i
tajemnicy wynikajacej z ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, pod rygorem skutkow
odszkodowawczych.

4. Administratorem danych osobowych podanych w umowie ze strony Udzielajacego
zamoOwienia jest Osrodek Leczniczo — Rehabilitacyjny “Patac Kamieniec” sp. z o0.0., 42-
674 Kamieniec, ul. Polna 2, adres poczty elektronicznej: sekretariaty@olr-kamieniec.pl,
tel. +48 32 2337877.

5. Dane osobowe przetwarzane sa3 w celu wykonywania czynno$ci majacych na celu
zawarcie umowy i jej realizacje, a podstawg prawng przetwarzania danych osobowych
jest art. 6 ust. 1 lit.b) i art. 9 RODO (UE).

6. Przyjmujacy zamowienie os$wiadcza, 1z zapoznal si¢ z pelng trescig klauzuli
informacyjnej, ktora znajduje si¢ w siedzibie Udzielajacego zamowienie oraz na jego
stronie internetowe;.

7. Strony umowy zobowigzuja si¢ ponadto do przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej
umowy zasad wynikajacych Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobwoych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.
Urz. UE L 119 z 04.05.2016r., str. 1) .

8. Udzielajagcego zamowienia o$wiadcza, ze jest administratorem w rozumieniu Rozporza-
dzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE z dnia 27 kwietnia 2016 r (UE 2016/679) w
sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,
zwanego dalej RODO, ktorych przetwarzanie powierza Wykonawcy.

9. Przyjmujacy zaméwienie bedzie przetwarza¢ powierzone dane osobowe wylacznie w celu

1 zakresie niezbednym do realizacji przedmiotu niniejszej umowy na rzecz Udzielajacego

zamdwienia.

10. Zakres powierzonych do przetwarzania danych osobowych obejmuje wszelkie dane

powierzone w wyniku $wiadczenia umowy.

11. Udzielajacego zamodéwienia powierza Przyjmujgcemu zamoéwienie przetwarzanie danych

osobowych na czas obowigzywania niniejszej umowy.

12. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ przetwarza¢ powierzone mu dane osobowe

zgodnie z niniejszag umowa, przepisami o ochronie danych osobowych oraz innymi

przepisami prawa powszechnie obowigzujgcego, chronigcymi prawa osob, ktorych dane beda
przez Przyjmujacego zamowienie przetwarzane.

13. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢, przy przetwarzaniu powierzonych danych

osobowych, do ich zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich srodkdéw technicznych




1 organizacyjnych zapewniajgcych adekwatny stopien bezpieczenstwa odpowiadajacy ryzyku
zwigzanym z przetwarzaniem danych osobowych, zgodnie z art. 32 RODO. Nadto
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy o powierzeniu przetwarzania
danych osobowych , ktorej wzoér wynika z Polityki Ochrony Danych Osobowych
obowigzujacej w Osrodku.

14. Przyjmujacy zamowienie dopusci do przetwarzania powierzonych danych osobowych
wytacznie osoby posiadajgce upowaznienia.

15. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy przetwarzanych
danych wszystkie osoby, ktore upowaznia do przetwarzania tych danych, w celu realizacji
niniejszej umowy, zaroOwno w trakcie zatrudnienia ich u Przyjmujacego zamodwienie, jak i po
jego ustaniu.

16. Przyjmujacy zamdwienie moze powierzy¢ (pod-powierzy¢) przetwarzanie danych innym
podmiotom jedynie za uprzednia, wyrazong na piSmie pod rygorem niewazno$ci, zgoda
Zamawiajacego. Zgoda wydawana jest w odniesieniu do $cisle okreslonych osob lub
podmiotéw (podwykonawcoéw) oraz okresla cel, zakres oraz warunki dalszego powierzenia
przetwarzania danych osobowych. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest powiadomic
Udzielajacego zamdwienia kazdorazowo o planowanej zmianie podmiotdw.

17. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do nieprzekazywania danych osobowych
powierzonych do przetwarzania do panstw trzecich, poza UE bez uprzedniej pisemnej zgody
Udzielajacego zamowienia oraz speinienia warunkow wynikajacych z przepiséw o ochronie
danych osobowych.

18. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ niezwtocznie (w terminie do 24 godzin od
ujawnienia) zawiadomi¢ Udzielajagcego zamowienia na adres
emaili.......ooooiiii o wszelkich przypadkach naruszenia ochrony
danych osobowych powierzonych na podstawie niniejszej umowy lub o ich niewtasciwym
uzyciu wszelkich czynno$ciach z wiasnym udziatem w sprawach dotyczacych ochrony
danych osobowych powierzonych na podstawie niniejszego umowy, prowadzonych w
szczegoOlnosci przed Organem Nadzorczym, urzedami panstwowymi, policjg lub przed
sadem.

19. Przyjmujacy zamédwienie zobowigzuje si¢ odpowiedzie¢ niezwlocznie i z dochowaniem
nalezytej starannosci na kazde pytanie Udzielajagcego zamdwienia dotyczace przetwarzania
powierzonych mu na podstawie niniejszego umowy danych osobowych.

20. Przyjmujacy zamowienie umozliwi Udzielajacego zamowienia przeprowadzenie kontroli
zgodno$ci przetwarzania powierzonych danych osobowych z niniejsza umowami oraz
przepisami o ochronie danych osobowych. Udzielajacego zamowienia zawiadomi
Przyjmujacego zamdwienie o zamiarze przeprowadzenia kontroli co najmniej 5 dni przed
rozpoczeciem czynnosci kontrolnych.

21. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do zastosowania ewentualnych zalecen
pokontrolnych dotyczacych ochrony powierzonych danych osobowych oraz sposobu ich
przetwarzania, o ile zalecenia te sg zgodne z niniejszg umowa i obowigzujacymi przepisami
prawa.

22. Przyjmujacy zamowienie jest odpowiedzialny za przetwarzanie powierzonych danych
osobowych niezgodnie z niniejszg umowa, a w szczegolnosci za udostepnienie danych
osobom nieupowaznionym.

23. Przyjmujacy zamodwienie ponosi odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza wzgledem
Udzielajacego zamowienia w przypadku wystgpienia przeciwko Udzielajacego zamdwienia
zroszczeniami przez osoby, ktorych bezpieczenstwo danych osobowych naruszono w wyniku
realizacji niniejszego umowy z winy Przyjmujacego zamédwienie.

24. W przypadku rozwigzania lub wygasnigcia umowy Przyjmujacy zamoéwienie jest
zobowigzany do usuni¢cia lub zwrécenia wszelkich powierzonych danych osobowych oraz



usunigcia wszelkich ich istniejacych kopii, z wytaczeniem danych, do ktorych
przechowywania jest obowigzany na podstawie obowigzujacych przepisOw prawa.
Szczegbdly zwrotu lub usunigcia danych mogg zosta¢ doprecyzowane w chwili rozwigzania
umowy.
§13
1.Przyjmujacy zamowienie upowaznia Udzielajacego zamdwienie do udostgpnienia numeru
telefonu komorkowego do kontaktow w sprawach dot. przedmiotu niniejszej umowy.
2.Wszelkie spory wynikajace z realizacji zapisOw niniejszej umowy beda w pierwszej kolejno-
$ci rozstrzygane na drodze polubowne;.
3.Spory, ktore nie zostang rozstrzygnigte na drodze polubownej, beda rozstrzygane przez sady
powszechne wlasciwe dla siedziby Udzielajacego zamowienia.

§14

W zakresie nieuregulowanym niniejszg Umowa majg zastosowanie powszechnie obowigzujace
przepisy prawa, oraz Kodeksu cywilnego.

§15
W dniu podpisania umowy lub najp6zniej do 5 dni roboczych od daty podpisania umowy
Przyjmujacego zamdwienie przedstawia:

» aktualny wypis z Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno§¢ Lecznicza lub
wypis z Rejestru Praktyk Zawodowych i Potozonych lub innego wiasciwego rejestru,
poswiadczony za zgodno$¢ z oryginalem przez osobg¢ uprawniong lub wydruk z
systemu elektronicznego,

» aktualny odpis z wlasciwego rejestru pos§wiadczony za zgodno$¢ z oryginatem przez
osobe uprawniong lub wydruk z Centralnej Ewidencji 1 Informacji o Dzialalnos$ci
Gospodarczej lub wydruk z systemu elektronicznego,

» ubezpieczenie OC za szkody wyrzadzone przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych,

» zaswiadczenie lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan zdrowotnych do
udzielania ustug okreslonych w niniejszej umowie przez poszczeg6élne skierowane
przez Przyjmujacego zamowienie pielggniarki,

» aktualne badania do celow sanitarno-epidemiologicznych (zaswiadczenie wydane
przez lekarza profilaktyka Iub wpis w ksigzeczce dla celow sanitarno-
epidemiologicznych),

» zaswiadczenie potwierdzajace odbycie szkolenia bhp.

§16
Zmiany warunkow niniejszej Umowy wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu pod
rygorem niewaznosci.

§17
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiagcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

Udzielajacy zamdéwienia Przyjmujacy zamowienie



