Zalgcznik nr 3 do warunkow udziatu w konkursie

UMOWA (wzér)

zawarta w dniu ............ccceeeee 2013r. peaialy

Krakowskim Centrum Rehabilitacji i Ortopedii z siedzila w Krakowie, 30-224 Krakéw,
Al. Modrzewiowa 22, zarejestrowanym wadxie Rejonowym dla Krakow&rédmiecia
Wydziat XI Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowegoejestrze stowarzysaginnych
organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji blcznych zaktadéw opieki zdrowotnej
pod numerem KRS 0000038598, NIP 677-17-03-375grmtowanym przez:

Teresg Zalewisks — Cieslik - Dyrektora

zwanym daleZamawiajacym

zwanym dalePrzyjmuj acym zamowienie.

§1

Umowa niniejsza zostaje zawarta w wyniku konkurirtanaswiadczenia opieki zdrowotne;j
w zakresie dietetyki, w trybie art. 26 Ustawy z arli5 kwietnia 2011r. o dziatalfm
leczniczej (Dz. U. z 2011r. nr 112, poz. 654 zimp@m.).

PRZEDMIOT UMOWY
§2

1. Zamawiajcy zleca a Przyjmggy zamodwienie zobowzuje s¢ do:
a. do udzielania odptatnycfwiadczé zdrowotnych z zakresu dietetyki. w siedzibie
Zamawiagcego w Poradni Metabolicznej zwanej dalej Poradni
b. objecie obowizkdéw dietetyka w Krakowskim Centrum Rehabilitadgpitopedii.
2. Przyjmupcy zamoOwienie &dzie udzielatswiadczé zdrowotnych, o ktorych mowa w
ust.1 pkt a) na rzecz:
a) Pacjentow Zamawiagego nieposiadagych uprawnié do bezptatnychéwiadcze
zdrowotnych lub
b) nie realizujcych prawa dawiadczeé opieki zdrowotnej finansowanych Zeodkow
publicznych, wygcznie na ich wniosek.
Pacjenci przyjmowanidala po dokonaniu rejestracji na oklene swiadczenie zdrowotne.
Rejestracji Pacjentow dokonywhedzie pracownik Zamawiggego.
Udzielapc odptatnych swiadczé zdrowotnych bdacych przedmiotem umowy
Przyjmupcy zamoOwienie wykonuje zobogzania Zamawiajcego wobec jego pacjentow.
Nie wylagcza to jednak odpowiedzialém Przyjmupcego wobec pacjentow i 0sob trzecich
za wyrzdzone im szkody w trakcie lub przy okazji udzietamdptatnychswiadcze
zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy.

ok ow



6. Przyjmupcy zamowienie wyrza zgod, by dane osobowe o0séb wykogych
swiadczenie byly podane przez Zamawiggo do wiadomii pacjentow oraz innych
podmiotow uprawnionych do uzyskania tych danych.
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1. Strony zgodnie ustakpj ze swiadczenia zdrowotne ¢bdg udzielane w Krakowskim
Centrum Rehabilitacji i Ortopedii przez minimum fpedosole ze strony Przyjmagego
zamoéwienie. Miejscem udzielaniwiadczeé zdrowotnych jest Poradnia Metaboliczna.

2. Przyjmupcy zamowienie zobowruje s¢ udzielad swiadczé zdrowotnych w zakresie
okreslonym niniejsa umowy, nieprzerwanie przez caty okres jej obgmywania
osobkcie / poprzez swoj personel.

3. Odpowiedzialné¢ za szkod wyrzadzory przy udzielaniu swiadczéd w zakresie
udzielonego zamowienia pongsolidarnie Zamawiagy i Przyjmupcy zamowienie.

4. Odpowiedzialné¢ za szkod wyrzadzory przy udzielaniu swiadczéh w zakresie
udzielonego zamowienia wobec siebie strony panaazzasadzie winy.

5. Przyjmupcy zamoéwienie mize powierz¢ wykonywanie oznaczonej ¢xi swiadcze
bedacych przedmiotem niniejszej umowy, w szczegébnev razie przerwy w udzielaniu
Swiadczeé, innej osobie za pisemregody Zamawiagcego. Osoba, ktorej Przyjmugy
zamowienie powierzyt wykonanie umowy musi legitynaw Sie stosownymi
uprawnieniami, jednale nie nkszymi niz Przyjmupcy zamowienie.

6. Przyjmupcy zamowienie ponosi odpowiedziafitgo za osoby, ktorym powierzyt
wykonanie umowy ja za dziatanie wtasne.

7. Porady dietetyczne udzielanedh w nastpujace dni tygodnia:

a) poniedziatki w godz.
b) wtorki w godz.

c) srody w godz.

d) czwartki w godz.

e) piatki w godz.

8. Dni oraz godziny udzielania porad, o ktérych mowast. 7 mog za zgod stron zosta
zmienione.

9. Zamawiajcy oswiadcza, ze wszystkie pomieszczenia, w ktorych udzielanglab
swiadczenia zdrowotne spetrdayymagania sanitarno-epidemiologiczne stawianerw ty
zakresie podmiotom wykomgym dziatalné¢ lecznicz.

10.Przyjmupcy zamdwienie nie m@ w ramach niniejszej umowy udziéldawiadcze
zdrowotnych osobom nietlagcym pacjentami Zamawiggego.

11.Przyjmupcy zamoOwienie zobowkuje s¢ uzysk& pisemmn zgod: Pacjenta na udzielenie
swiadczenia odptatnego oraz decty¢ kazdorazowo ten dokument do historii choroby
Pacjenta. Wzoéraviadczenia Pacjenta stanowi ganik nr 1 do niniejszej umowy.

12. Optaty od pacjentow za odptatd@iadczenia zdrowotne madoy¢ pobierane tylko za
posrednictwem kasy znajdagej se w budynku 3 i 4 KCRIO.

13.Do organizacji udzielaniéwiadczeé zdrowotnych bda miaty zastosowanie wewtizne
przepisy Zamawiagego, dotyczce organizacji udzielangwviadczeé zdrowotnych w tym
w szczegolnéci Statutu, Regulaminu Organizacyjnego, Weianme Zarzdzenia
Dyrektora, procedury ISO i akredytacyjne, Wyszcieighe wyej dokumenty zostan
udostpnione Przyjmujcemu zamowienie, ktdry zoboyziany jest i z nimi zapoznéa
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§4.
Z tytulu wykonaniaswiadczeér zdrowotnych Przyjmuagemu zamdéwienie przystuguje
wynagrodzenie w kwocie stanagej iloczyn udokumentowanej liczby porad w
WysokGcCi ......... zt. za 1 poragl
Wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust. 1, z@oby zmienione, jeeli Dyrektor
Krakowskiego Centrum Rehabilitacji i Ortopedii wpr@dzi nowe stawki w cenniku.
Przyjmupcy zaméwienie mie nie wyrazt zgody na zmiagicennika. Wéwczas umowa
ulega rozwizaniu z dniem zigenia przez Przyjmaggego Zamowienie &viadczenia o
niewyrazeniu zgody na zmiagnwynagrodzenia
Z tytulu petnienia obowizkéw dietetyka Przyjmggemu zamoOwienie przystuguje
wynagrodzenie w kwocie stanagij iloczyn udokumentowanej liczby godzin pracy i
stawki za 1 godz. wynoseej .......... zt.

§5
Wyptata nalenosci wynikajgcej z realizacji niniejszej umowy napbwa bedzie
mieskcznie po zakfczeniu miesjca, ktérego wyptata dotyczy, w terminie 14 dni adyd
przedi@zenia prawidiowo wystawionej faktury lub rachunku, potwierdzonym
zestawieniem faktycznie wykonanych i zatwierdzongchez Zamawiagego porad oraz
godzin pracy.
Wyptata zostanie dokonana przelewem na konto Prgypago zamdwienie, wskazane
na fakturze (rachunku).
Przez dat zaptaty na konto rozumiegsilat: obchzenia rachunku Zamawiggego.
Na Przyjmugcym zamoOwienie spoczywa obawek uiszczania nateosci publiczno —
prawnych wynikajcych z odebnych przepisow.
Przyjmupcy zamowienie ¢wiadcza, ze z tytulu niniejszej umowy nie podlega
obowigzkowi ubezpieczenia spotecznego.
Przyjmupcy zamowienie €wiadczaze jest/ nie jest* podatnikiem podatku VAT.
Przyjmupcy zamdwienie samodzielnie rozlicza giUrzdem Skarbowym i ZUS.
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W razie opanienia w przekazaniu naecsci, o ktorych mowa w 8 4 ust. 1 i 3, Zamaw®j
zobowgzuje s¢ do uiszczenia na rzecz Przyjrpeggo zamoOwienie odsetek w wység&io
odsetek ustawowych.

1.

3.

PRAWA | OBOWI AZKI PRZYJMUJ ACEGO ZAMOWIENIE

8§87
Przy udzielaniu swiadczéh zdrowotnych, Przyjmygpy zamoOwienie nie podlega
kierownictwu Zamawiajcego, jest samodzielny i niezatyy od Zamawiacego w
zakresie wyboru metody leczenia (sztuki lekarskigpnosi wyhcznie odpowiedzialnd
za rozpoznanie choroby i wybér metody leczenia.
Przed przysipieniem do wykonywania pierwszej czysobna rzecz Zamawiafego,
Przyjmupcy zamowienie zobowrany jest do ubezpieczenia $5d odpowiedzialni
cywilnej, zgodnie z art. 25 ustawy z dnia kwiet@@11 r. o dziatalngi leczniczej (Dz.
U. 2011 r. nr 112 poz. 654) i zobamuje s¢ do utrzymania tego ubezpieczenia przez
caly okres obowizywania umowy. Potwierdzona za zgoéhaz oryginalem kopia
dokumentu polisy ubezpieczenia stanowaeahik do niniejszej umowy.
W przypadku, gdy polisa nie obejmuje catego okresuktéry zostata zawarta umowa,
Przyjmupcy zaméwienie zobowzuje s¢ do przedtaenia umowy ubezpieczenia na czas



trwania niniejszej umowy. Przyjmagy zamoOwienie zobowrzany jest do zigenia
potwierdzenia przedigenia i optacenia umowy ubezpieczenia odpowiedziaino
cywilnej, o ktérej mowa w ust. 2 niniejszego paedgr najp@niej w dniu wyganiecia
poprzedniej umowy, a w przypadku skiadki negpéj w dniu uptywu okresu, w ktérym
sktadka miata by optacona.

. Przyjmupcy zamowienie zobowkany jest niezwitocznie po zawarciu umowy zgtose
wiasciwym organie rejestrowym podmiotow wykopaych dziatalné¢ lecznicz fakt
udzielania swiadczé zdrowotnych u Zamawiggego i uzyské& odpowiedni wpis w
ksiedze rejestrowe.

. Przyjmupcy zamoOwienie éwiadcza,ze posiada/ jego pracownicy posiadaktualne
badania lekarskie oraz szkolenia BHP i plpokreslone odebnymi przepisami,
niezledne do wykonywania zawodu i udzielaniwiadczeéh zdrowotnych w zakresie
objetym niniejsz umows.

. Przyjmupcy zamoéwienie wyrza zgod na poddanie si kontroli Zamawiajcego w
zakresie olgitym niniejsz umows. Przyjmupcy zamowienie zobowzuje st, ze rownie
osoba, ktorej powierzy wykonywanie oznaczonejsczswiadczeér, w trybie 8 3 ust. 5
wyrazi zgo@ na poddanie sitakiej kontroli.

. Przyjmupcy zamowienie ¢wiadcza, ze kedzie korzystd z pomieszcze i urzadzen
Zamawiajcego wyhcznie w celu udzielaniaswiadczé zdrowotnych, bdacych
przedmiotem niniejszej umowy.

. Przyjmupcy zamowienie ponosi odpowiedziaéto za udosipniors mu aparatuyr
medyczi i sprzt znajdujcy sk na wyposaeniu Zamawiajcego w zakresie, w jakim
wykorzystanie tego spgu wigze st z wykonywanymi swiadczeniami przez
Przyjmupgcego zaméwienie. Przyjmygy zamowienie zobowkuje s¢ do podejmowania
dziatah mapcych na celu zabezpieczenie aparatury igprmedycznego przed kradzie
i zniszczeniem. W razie zawinionego ich uszkodzeRiezyjmupcy zamodwienie
zobowhzuje s¢ do naprawienia wyegzonej szkody.

. Przyjmupcy zamowienie korzystabedzie nieodptatnie z pomieszezeairzzdzen, sprztu
medycznego, materiatdbw medycznych, drukéw formwlaraprztu i materiatow
biurowych Zamawiajcego przy udzielanigwiadczeéx zdrowotnych w ramach zawartej
umowy.

10.Przyjmupcy zamoOwienie ponosi odpowiedzialto za szkody wyrzdzone

Zamawiagcemu i osobom trzecim nierzetelnym, niedbatym lulestarannym
prowadzeniem dokumentacji medycznej.

§ 8.

1. Przyjmupcy zamoOwienie zobowzuje sé:

a. do udzielaniaswiadczé zdrowotnych zgodnie ze wskazaniami aktualne] wyedz
medycznej, dogpnymi mu metodami isrodkami zapobiegania, rozpoznawania i
leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowegleryta starannécia.

b. do zapewnienia ggtosci procesu udzielania swiadczéh zdrowotnych u
Zamawiagcego w zakresie offym umows.

c. do informowania pacjentow, ktorymedizie udzielatswiadczé, z odpowiednim
wyprzedzeniem i w sposOb umiliwviajgcy pacjentowi zrozumienie przekazanych
informacji, o rodzaju $wiadczenia zdrowotnego, mowvosci wyboru rodzaju
swiadczenia, jeeli istnieje wyboOr, sposobie udzieleniéwiadczenia, a tale
komplikacjach i zagrgeniach, ktorych udzieleniaviadczenia mge spowodowa

d. do udzielaniaswiadczé zdrowotnych tylko w przypadku wniosku pacjenta i
uzyskaniagwiadomej i petnej jego zgody na udzielenie mu otfggoswiadczenia.



e.

do prowadzenia dokumentacji medycznej zarédwno w sjvepapierowej jak i
elektronicznej z wykorzystaniem systemu informabhggo Zamawiajcego zgodnie z
wymogami okrélonymi w obowazujagcych przepisach prawa i wewtrenych
procedurach Zamawiggego.

do przestrzegania powszechnie obyaujgcych przepisbw prawa oraz przepisow
wewretrznych Zamawiajcego z zakresu bezpiedstwa i higieny pracy oraz
przepisow przeciwpa@rowych.

do niepobierania od pacjentowadnych dodatkowych optat od pacjentéw, poza
wptaconymi do kasy zamawiggego.

. do prowadzenia sprawozdawéeo statystycznej na zasadach obgemijgcych u

Zamawiajcego
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Zakres obowjzkéw Przyjmujcego zamowienie pekgego obowizki dietetyka w
Krakowskim Centrum Rehabilitacji i Ortopedii:

1.

nadzoér i kontrola nad wykonywaniem ustugywienia pacjentow zleconej firmie
zewretrznej, w tym w szczegolgoi: ilos¢ i jakos¢ dostarczanych positkow, sposéb
organizacji pracy i wisciwy dobor sktadnikdw pokarmowych do poszczegolngiet,
normatywnych wart&i energetycznych, temperatury, wado odzywczych i
smakowych oraz sezonowad positkow.

kontrola jakdci ustugi zywienia pacjentow zleconej firmie zewtrenej w zakresie
przygotowania i transportu positkow, a takproduktow wykorzystywanych przez
firme zewretrzng do sporzdzania positkow - czy odpowiadapotrzebomzywienia
szpitalnego oraz przestrzegania wymaggstemu HACCP,

uczestnictwo w prowadzeniu leczenigwieniowego na zlecenie, we wspéipracy z
lekarzem,

ocena stanu agwienia, sposobuywienia i zapotrzebowania na sktadnikizgdcze
pacjentow oraz wydawanie stosownych opinii,

prowadzenie poradnictwa dietetycznego dla pacjemtdspitalizowanych i ich rodzin
oraz samodzielne prowadzenie edukacji w tym zagresi

wspotpraca z Zespotem déywienia Szpitalnego,

prowadzenie i archiwizowanie dokumentacji zxéanej z zywieniem (jadtospisy,
dekadowki, zamowienia itp.),

wspotpraca z zewttrzng firmg zywieniowg w zakresie realizacjizywienia i
rozwigzywania problemow wynikagych ze skarg, interwenciji itp.

wykonywanie innych zadazgodnych z kwalifikacjami, nie efych w niniejszej
umowie, a zleconych kdorazowo przez osemadzorujca czynndgci Przyjmupcego
zamowienie.

PRAWA | OBOWIAZKI ZAMAWIAJACEGO
§10

Do realizacji umowy Zamawiggy zobowgjzuje s¢ zapewnd Przyjmupcemu

zamowienie:

* Peiny dosip do niezhdnych srodkéw do udzielanigwiadczé zdrowotnych w
zakresie olgitym niniejsz umows,

* Pemny i nieodptatny dogb do aparatury i spgiu medycznego, niezddnych do
udzielania swiadczéh zdrowotnych w zakresie aitym umowy, przy



uwzgkdnieniu zasady sprawowania nadzoru nad nimi prexo\wknika wigciwe]
medycznej komorki organizacyjnej Zamawizggo,

« W miar posiadanych mdiwosci, petrg sprawng¢ aparatury i Sprgu
medycznego,

e Doskp do pomieszczesocjalnych, wyposanych w szafk na odzie, tazienk i
lini¢ telefonicza, wykorzystywanych wycznie w celu realizacji umowy, a
znajdupcych s¢ na terenie wiciwych medycznie komorek organizacyjnych
Zamawiagcego. Wykorzystywanie tych pomieszazelo innego celu duzie
podstawy do obcizenia Przyjmujcego zamowienie ich kosztami. Rozliczanie
kosztow rozméw telefonicznych negtije wyhcznie na podstawie bilingéw
monitorupcych wykonywanie patczer. Kopie bilingdw otrzymuje Przyjmag¢y
zamowienie.

. Zamawiajcy zabezpiecza obsad pozostatego personelu (np. phiarka,

recepcjonistka) niezidnego do udzielanigwiadczeé zdrowotnych olgtych niniejsza

umowg.
§11

. Zamawiajcy jest uprawniony do kontroli udzielanyétviadczér zdrowotnych przez

Przyjmupgcego zamoéwienie:

a. kontroli zwycia materiatbw medycznych, testow diagnostycznyataz
aparatury i sprgu medycznego,

b. badania efektywnii i jakosci udzielanychwiadcze,

c. badania satysfakcji klientow,

. Uprawnienia kontrolne Zamawigjego obejmuy ponadto prawo do:

a. zadania informacji dotycgeej zakresu udzielanyclwiadcze zdrowotnych

b. nadz6r nad prowadzona przez Przyjgego zamodwienie dokumentacj
medyczia

c. nadz6r nad przestrzeganiem przepisow wgrgnych Zamawiajcego z
zakresu bezpiecastwa i higieny pracy oraz przepisOw przeciw@mwych,

d. nadzor nad przestrzeganiem przepisow wgrenych Zamawiajcego
okreslajacych jego funkcjonowanie, w szczeg®nobp Statutu, regulamindéw
oraz procedur i standardow.

. W wyniku przeprowadzonej kontroli Zamawgay maze:

a. wydat zalecenia pokontrolne zmiergeg do usuricia stwierdzonych
nieprawidtowd@ci w wyznaczonym terminie,

b. skorzysté z innych uprawnie wskazanych w postanowieniach niniejszej
umowy.

KARY UMOWNE
§12

1. W przypadku niewykonania lub niewtawego wykonania umowy Zamawialy
moze natay¢ na Przyjmucego zamowienie karumowry do 5% wartéci
umowy z miesjca poprzedzagego zdarzenie za ke stwierdzone naruszenie , w
szczegolnéci w nastpujacych przypadkach:

a. Udzielania swiadczex przez osoby nieuprawnione lub nieposiadaj
kwalifikacji i uprawnieéx do udzielania swiadczé zdrowotnych w
okreslonym zakresie,



b. Nieudzielaniawiadczé w czasie i miejscu ustalonym w sposéb ékney
w przedmiotowej umowie,

c. Obcigzaniaswiadczeniobiorcow kosztami wyrobéw medycznych,

d. Udaremniania kontroli albo niewykonania w wyznagaon terminie
zalecé pokontrolnych,

e. Pobierania nienalmych opfat za swiadczenia bdace przedmiotem
umowy,

f. Nieuzasadnionej odmowy udzielagigiadczeé zdrowotnych

g. Przedstawienia przez Przyjmoggo zamdwienie danych niezgodnych ze
stanem faktycznym, na podstawie ktorych Narodowwnduagz Zdrowia
dokonat ptatnéci Zamawiagcemu nienalenych srodkow finansowych.

. W przypadku, gdy zastrzena kara umowna nie pokrywa poniesionej przez
Zamawiagcego szkody, Zamawigy zastrzega sobie prawo dochodzenia
odszkodowania uzupetnigjego.

3. Przyjmupcy zamdwienie zobowkuje s¢ do zaptacenia na rzecz Zamawtago

kary umownej w wysokii 1.000 zt za kady przypadek naruszenia przepisow 8
15 niniejszej umowy.

N

4. Zamawiajcy maze potgci¢ naleeng kar z wynagrodzenia przystugigego
Przyjmupcemu zamowienie, lub pagj inne kroki prawne w celu uzyskania
zaptaty.

5. W razie niewykonania umowy zgodnie z zgodnie z lmogramem oki&onym
w 8§ 3 ust. 7 Przyjmygpy zamowienie zobowkrany jest zaptaéiZamawiagcemu
kare umowry w wysokaci 100 zt za kada godzirg nieobecnéci.

CZAS TRWANIA UMOWY, WARUNKI JEJ ZMIANY | ROZWI  AZANIA

§13

1. Umowa niniejsza zostaje zawarta na czassdmng, tj. od dnia podpisania do dnia
............... 201...r.
2. Termin rozpocgcia udzielaniaswiadczé zdrowotnych ustala @ina dzié

§14

1. Umowa mae zosté rozwigzana bez zachowania okresu wypowiedzenia:

a. wskutek dwiadczenia zioonego przez Przyjmggego zamoOwienie o
rozwigzaniu umowy, jeeli Zamawiagcy nie przekae w ciggu 60 dni od
dnia otrzymania fakturysrodkow finansowych,

b. wskutek dwiadczenia zlgonego przez Zamawigiego O rozwgzaniu
umowy, w przypadku nieudokumentowania przed rozgomem udzielania
swiadczeé zdrowotnych przez Przyjmugego zamoOwienie zawarcia przez
niego umowy ubezpieczenia odpowiedzidmaywilnej,

c. wskutek @wiadczenia ztoonego przez Zamawigego O rozwjzaniu
umowy, w przypadku nieprzedienia przez Przyjmaggego zamowienie
ubezpieczenia odpowiedziakw cywilnej w przypadku, gdy umowa
ubezpieczenia wygasta w trakcie trwania niniejsgapwy lub niezawarcia
nowej albo w przypadku nieoptacenia sktadki, gdycpha jest w ratach lub



d.

e.

nieprzedigenia dokumentu potwierdz@ego opisane w tym punkcie
okolicznaci.

z dniem zakoczenia udzielania swiadczéd zdrowotnych przez
Zamawiajcego,

w skutek dwiadczenia jednej ze stron, w przypadku gdy drdgmna ragco
narusza istotne postanowienia umowy.

Kada ze stron me wypowiedzié niniejsz umow z zachowaniem 2 —
mieskcznego okresu wypowiedzenia.
Umowa ulega rozygianiu z uptywem czasu, na ktéry zostata zawarta.

§15

Wszelkie zmiany i uzupelnienia postanofviginiejszej umowy wymagajdla swej
waznosci formy pisemnej pod rygorem niewrasci.

POSTANOWIENIA KO NCOWE

§16

1. Przyjmupcy zaméwienie zobowzuje Sg:

a.

do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji dateych zawarcia i
wykonywania niniejszej umowy,

do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji wamsych bezpgednio
lub pasrednio w zwazku z realizagg umowy dotyczacych KCRIO,

do przestrzegania zapisow ustawy z dnia 29 sierf®8a r. o ochronie danych
osobowych (t.j. Dz. U. z 2002 r. nr 100 poz. 1024),

. do przestrzegania przepisow dotycych dokumentacji medycznej, w

szczegolnéci ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialaitideczniczej (Dz.
U. z 2011 r. nr 112 poz. 654) oraz ustawy z dnistépada 2008 o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U z 200% 52 poz. 417 z .
zmianami) i wydanych rozpogdzen,

do nie wykorzystywania do innych celéwzniealizacja umowy informaciji
przekazanych przez KCRIO. Wszelkiesniki takich informacji powinny by
zwrocone KCRIO niezwiocznie po zalazeniu okresu obowzywania
umowy,

§17

W sprawach nieuregulowanychstie niniejszej umowy, majzastosowanie przepisy
obowigzujacego prawa, w tym w szczegOkoa

1.
2.

Kodeksu cywilnego

Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatadobleczniczej ( Dz. U. z 2011r., nr
112 poz. 654 z pn. zm.)

Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. éwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych zérodkow publicznych ( Dz. U. z 2008 r. nr 164 po@217 t.;.)



§18
Ewentualne spory wynikle w zedku z realizagj niniejszej umowy rozstrzygaboeds
wiasciwe rzeczowo gly powszechne ze wzglu na siedzi® Zamawiagcego.

§19

Umowe sporadzono w trzech jednobrzgoych egzemplarzach, dwa dla
Zamawiajcego, jeden dla Przyjmagego zamowienie.

Zamawiajcy Przyjmujcy zamowienie



