zalgcznik nr 1
w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego konkurs ofert nr KO-8/18/MJ na $wiadczenia medyczne w zakresie:

_ Liczba S;;::kmilrgza ) Cena ) Cena Cena faczna netto| Cena taczna brutto
Nr ustugi ZADANIE personelu|  wykonywania jednostkowa | jednostkowa w PLN (poz. z w PLN (poz. z
, , nettow PLN | bruttow PLN kolumny 4 x 5) kolumny 4 x 6)
$wiadczen
1 1 2 3 4 5 6 7

Zadanie: Swiadczenia medyczne w zakresie fotoferezy

pozaustrojowej dla pacjentow CO

-l wykonywane w placéwce zewn etrznej.

Wymagania formalne

1) dysponowanie aparatem do fotoferezy pozaustrojowej

2) Pozwolenie MZ na gromadzenie, testowanie, przetwarzanie i dystrybucje
autologicznych komérek macierzystych i limfocytéw ( Bank Komérek
Krwiotwérczych)

3)dysponowanie pracownig hematologii

4) dysponowanie pracownig mikrobiologii

Wyposazenie w sprzet i aparature medyczng

1) aparat do fotoferezy pozaustrojowej;

2) wydzielone pomieszczenie do preparatyki komoérek;

3) zestaw do oznaczania morfologii;

Pozostate wymagania

1) kryteria kwalifikacji :

a) rozpoznanie zespotu Sezarego

b) rozpoznanie ziarniniak grzybiasty,

c) erytrodermia w przebiegu innego chtoniaka skory,

2) przeciwwskazania:

a) obecno$¢ innych schorzen rzutujgcych na skuteczno$¢ terapii,

Procedura udzielania $wiadczen

1) Udzielajgcy zaméwienia przekazuje do Przyjmujgcego zaméwienie (tj. do Banku
Komérek Krwiotwérczych) pojemnik zawierajgcy limfocyty pobrane metodg aferezy,
oznakowany nastepujgcymi danymi:

- imie i nazwisko pacjenta

- PESEL, lub inny jednoznaczny identyfikator pacjenta

- numer identyfikacyjny pobranego preparatu

- data pobrania

- godzina rozpoczecia i godzina zakonczenia pobrania

- informacja o wynikach badan wirusologicznych (HBV, HCV, HIV)

2) Udzielajgcy zaméwienia wraz z pojemnikiem z limfocytami przekazuje do
Przyjmujgcego zaméwienie jedng amputka 8-MOP (8-metoksypsoralen),
stanowigcego $rodek fotouczulajgcy, w opakowaniu zabezpieczajgcym

3) Dodatkowo Udzielajgcy zamdwienia przekazuje zlecenie wykonania zabiegu
nasdwietlania zawierajgce co najmniej:

- imie i nazwisko pacjenta

- PESEL, lub inny jednoznaczny identyfikator pacjenta

- numer identyfikacyjny pobranego preparatu

4) U Przyjmujacego zaméwienie nastepuje pobranie prébek do badan
bakteriologicznych oraz morfologii w celu ustalenia prawid towych parametréw
preparatu do wykonania nas$wietlenia

5) Bezposrednio po wykonaniu naswietlenia oznakowany preparat wraz z raportem
naswietlania i protokotem przekazania obierany jest przez Udzielajgcego
zamowienia

6) W przypadku uzyskania dodatnich wynikéw badan bakteriologicznych
Przyjmujacy zaméwienie natychmiast powiadamiana o tym fakcie Udzielajgcego
zamowienia

nd
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taczna wartos¢ zadania:

pieczatka i podpis




Zatacznik nr 3do SIWKO nr KO-9/18/MJ
UMOWA nr ...../2018

zawartaw dniu .................. 2018 roku w Warszawie,

pomiedzy:

Centrum Onkol ogii-Instytutem im. Marii Sktodowskigj-Curie z siedzibag w Warszawie,

adres. ul. Wawelska 15 B , 02-034 Warszawa, wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego
prowadzonego przez Sad Reonowy dla m. st. Warszawy, X1l Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego pod nr KRS: 0000144 803, REGON: 000288366, NIP: 525-000-80-57, zwanym
dalg "Udzelajgcym zambwienie', reprezentowanym przez:

Prof. dr hab. n. med. Jan Walewski — Dyrektor

a

prowadzaca/prowadzacym dziatalnos¢ gospodarcza pod firma.......ccceeeeeeeererereeiineene y UL,
T wpisang do Centralng Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej/adres
.............. , REGON: ......ccocevvvvveveecennnn; NIP,

Panig/Panem ................cc e,  *

AAreS ZamIiESZKANI A ... .v e et e e x

PESEL ..o *,

zwana/zwanym dalg “ Przyjmujgcym zaméwienie”

Udzielgigcy zamOwieniai Przyjmujacy zamdwienie zwani s3 dalg tacznie,, Stronami”,
W wyniku Konkursu przeprowadzonego na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
0 dziatalnosci lecznicze, nr sprawy KO-9/18/M J, Strony zawarty umowg 0 nastepujace tresci:

81

1. Udzielgjagcy zambwienie zleca a Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do udzielania
Swiadczen opieki zdrowotngj, zwanych dalg , $wiadczeniami”, w zakrese: ,fotoferezy
pozaustrojowejo dla pacjentéw CO-lI wykonywane w placéwce zewnetrzng” ktorych rodza),
liczbe, zasady wspbtpracy i wynagrodzenia okresla zatacznik nr 1 do umowy.

2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ w okresie obowigzywania ninigszg umowy
do zatrudniania personelu, ktory posiada wyksztatcenie, kompetencje i umiegjetnosci wymagane do
udzielania swiadczen, o ktorych mowaw ust. 1 powyzgj.

3. Przyjmujacy zamOwienie zobowiazuje sie zapewnic¢ lokal, aparature i sprzet medyczny, wyroby
medyczne i produkty lecznicze oraz inne srodki niezbedne do wykonywania swiadczen.

4. Przyjmujacy zamOwienie zapewni spetnienie wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, zgodnie
Z obowigzujacymi przepisami.

5. Udzielgjacy zamOwienia zapewni oraz udostgpnieni niezbedna dokumentacje medyczna.

6. Swiadczenia stanowiace przedmiot ninigjsze umowy maja charakter ustugi w zakresie opieki
medycznej, stuza profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia
i podlegaja zwolnieniu z podatku VAT zgodnie z art. 43 obowiazujace ustawy o podatku
od towaréw i ustug.

§2
1. Swiadczenia udzielane beda na podstawie zlecenia, wystawionego przez lekarza Udzielg acego
zaméwienie.
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2. Zlecenie powinno zawierat m.in.: piecze¢ firmowa Udzielgjacego zamoOwienia, pieczeé i podpis
lekarza kierujacego, imie, nazwisko i PESEL pacjenta, numer identyfikacyjny pobranego
preparatu, data pobrania, godzina rozpoczecia i godzina zakonczenia pobrania, informacja o
wyhikach badan wirusologicznych (HBV, HCV, HIV).

3. Przyjmujacy Zamdwienie obowiagzany jest wykonywa¢ je zgodnie z obowigzujagcymi przepisami
prawa a w szczegolnosci: ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne
finansowanych ze $rodkéw publicznych i wydanych najeg podstawie aktach wykonawczych oraz
ustawy o prawach pacjentéw i Rzeczniku praw pacjenta.

83
1. Przyjmujagcy zamOwienie oraz osoby, ktérymi postugiwaé si¢ bedzie przy wykonywaniu
niniejszej umowy zobowigzane sa:

a) udzielat swiadczen, objetych ninigjsza umowa, zgodnie z aktualng wiedza medyczna,
standardami postepowaniai procedurami medycznymi,

b) znac¢ i przestrzegac¢ przepisow okreslagjgcych prawa pacjenta,

C) znat i przestrzega¢ zasad wykonywania zawodu |lekarza, okreslonych w ustawie z 5 grudnia
1996 r. 0 zawodzie |ekarza i |ekarza dentysty,

d) znat i przestrzega¢ zasad kodeksu etyki lekarskigj,

€) przestrzegaé przy wykonywaniu ninigjszej umowy przepisow ustawy z dnia 10 mgja2018r. o
ochronie danych osobowych oraz Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/697 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) -
Dz.U.UE.L.2016.119.1 z dnia 2016.05.04.,

f) zna¢ i przestrzega¢ zakresu kompetencji lekarza specjalisty okreslonego w ,, Szczegétowych
materiatach informacyjnych o przedmiocie postepowania w sprawie zawierania umow
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotngl w rodzaju — leczenia szpitalnego” ustalonych przez
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, lub innych dokumentach wydanych przez ptatnika
dla okreslenia zakresu tych kompetencji,

g) przestrzega¢ przy wykonywaniu ninigjszej umowy przepisow ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r.
0 ochronie danych osobowych,

h) zna¢ i przestrzega¢ przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jg przetwarzania,

i) prowadzi¢ sprawozdawczosé statystyczna na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach,

j) poddawa¢ sie kontroli przeprowadzong przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w zakresie
okreslonym przepisami ustawy z dnia 27 serpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotngj finansowanych ze srodkéw publicznych,

k) nie pobiera¢ optat od pacjentéw lub ich rodzin z tytutu wykonywania swiadczen bedacych
przedmiotem ninigjszej umowy, pod rygorem je& rozwi gzania ze skutkiem natychmiastowym.

2. Przyjmujacy zamoOwienie przy udzielaniu $wiadczen, ktore sa przedmiotem ninigjszef umowy
zobowigzuje sie¢ nie postugiwaé bez zgody Udzielgigcego zaméwienie osobami bedacymi
jednoczesnie pracownikami Udzielgjacego zaméwienie, a w przypadku uzyskania takig zgody,
wynagrodzenie nalezne Przyjmujacemu zamoéwienie za wykonanie swiadczen przez te osoby
pomnigjszone bedzie o koszt sktadki na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, do rozliczenia
ktérej Udzielajgcy zamdwienie jest zobowiazany zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
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§4

1. Swiadczenia bedace przedmiotem ninigjsze) umowy udzielanebeda W ..............c.vveeeeiinnnn. .

2. Ze strony Udzielgjgcego zamOwienia wyznacza si¢ 0sobe:

1) do nadzoru merytorycznego nad realizacjg umowy — Jana Walewskiego lub osobg przez niego
upowazniong tel. 22 546 24 48 faks 22 546 32 50;

2) do bhiezagcych kontaktow z Przyjmujacym zamowienie w zakresie realizacji umowy, kontroli
prawidtowosci rozliczen za wykonane swiadczenia i wykorzystania kwoty umowy -—
........................ , tel. 22 546 22 23; faks 22 546 32 50; e-mail: klinikachloniakow@coi.pl,
zwanymi koordynatorami.

3. Ze strony Przyjmujacego zaméwienie do kontaktu z Udzielajacym zamoOwienie wyznacza Si¢

§5

Przyjmujacy zamowienie ma prawo do zasiegania opinii i konsultacji pracownikéw zatrudnionych lub
wspbtpracujacych z Udzielggcym zamoOwienie, z mozliwosciag ich bezposredniego udziatu
w udzielaniu swiadczen przez Przyjmujacego zamowienie.

1

3.

1

86
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do prowadzenia rejestru udzielonych swiadczen, ktory
zawieraé bedzie imig, nazwisko, adres, PESEL pacjenta, numer skierowania, rodzgj i date
udzielonych swiadczen.
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do udostepnienia rejestru, o ktérym mowa w ust 1
badz tez zestawien utworzonych najego podstawie na kazde zadanie Udziel g gcego zamowienie.
W terminie do 7 dnia miesigca kalendarzowego Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje Sie
przekaza¢ Udzielajgcemu zamowienie w formie papierowe i elektroniczng rejestr udzielonych
Swiadczen w miesigcu poprzednim, zaakceptowany przez osobe wskazana w § 4 ust. 2 pkt 1.

87
Strony postanawiagja, ze Udzielgagcy zamdwienie zaptaci Przyjmujacemu zaméwienie
wynagrodzenie za faktycznie udzielone swiadczenia, zgodne ze ztozong przez Przyjmujacego
zamoOwienie oferta, okreslone w zatagczniku nr 1 do ninigjsze) umowy, z zastrzezeniem 8 3 ust. 2.
Laczne wynagrodzenie Przyjmujacego zamowienie nie moze przekroczy¢ kwoty .......... PLN.
Rozliczenia stron za wykonanie swiadczen bedacych przedmiotem ninigjszef umowy
dokonywane beda za okres miesigca kalendarzowego.
Wynagrodzenie za $wiadczenia platne bedzie na podstawie faktury wystawiong przez
Przyjmujacego zaméwienie, do ktéreg dotaczony bedzie regjestr, o ktorym mowa w 8§ 6 ust. 3.
Faktura ptatna bedzie w terminie 14 dni od otrzymania przez Udziel g acego zamowienie.
Za dat¢ zaptaty strony przyjmuja dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielgjacego
zaméwienie.
Przyjmujacy zamoOwienie nie moze, pod rygorem niewaznosci, dokona¢ cegi wierzytelnosci
wynikajacych z ninigjszef umowy bez pisemnej zgody Udzielajacego zamdwienie.

§8

Za szkody wyrzadzone przy udzielaniu swiadczen Strony ponosza solidarnie odpowiedzianosé.
Kazda ze Stron ponos odpowiedzialnos¢ wobec drugig Strony za szkody powstate z przyczyn
lezacych po jg stronie.
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2. Przyjmujacy zamOwienie zobowigzany jest do posiadania aktualng, zgodne z obowigzujacymi
przepisami umowy obowiazkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilng za szkody
wyrzadzone przy udzielaniu swiadczen, ktére stanowiag przedmiot ninigjszej umowy, zwang dalg
polisa OC. Zakres ubezpieczenia obgmowa¢ ma rowniez odpowiedzialnos¢ cywilng z tytutu
przeniesienia chor6b zakaznych, w tym zarazenia wirusem HIV i WZW B i C. Przyjmujacy
zamoOwienie zobowigzany jest ztozy¢, potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem, kopie aktualnej
polisy OC, ktéra stanowi¢ bedzie zatagcznik nr 3 do umowy, najp6znigl w dniu podpisania umowy.

3. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest do utrzymywania waznego ubezpieczenia przez caty
okres obowigzywania umowy, nie zmniejszania kwoty gwarancyjnej ubezpieczeniai jego zakresu
oraz przedtozenia potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem kopii polisy ubezpieczeniowe)
na okres obowigzywania umowy, najpoznigj do ostatniego dniawaznosci poprzednig polisy.

4. Przyjmujacy zaméwienie obowiagzany jest niezwtocznie informowaé Udzielgjacego zaméwienia
o wszelkich zdarzeniach mogacych skutkowaé zgtoszeniem wobec niego roszczen finansowych
i zmnigjszeniem sumy gwarancyjnej, o ktéreg mowaw ust. 1-3.

§9

1. Prawa i obowigzki wynikajace z ninigszg umowy nie moga by¢ przenoszone przez
Przyjmujacego zamdwienie na osoby trzecie bez uzyskania zgody Udzi€el aj acego zamowienie.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie nie zawiera¢é uméw o udzielanie swiadczen okreslonych
w 8 1 z innymi podmiotami ani nie podgmowac Si¢ prowadzenia innego rodzaju dziatalnosci,
ktére mogtyby mie¢ negatywny wptyw na ilos¢ i jakos¢ swiadczen udzielonych w wykonaniu
ninigjszej umowy.

§10

1. Przyjmujacy zamoOwienie zobowiazuje sie do zachowanie tajemnicy informacji uzyskanych
W ZwiazKu z niniejsza umowsa.

2. W przypadku naruszenia postanowienia ninigjszego paragrafu Udzielgjgcy zamOwienie moze
rozwigza¢ umowe w trybie natychmiastowym oraz wystgpi¢ 0 odszkodowanie na zasadach
0golnych, okreslonych w kodeksie cywilnym.

8§11

1. Ninigsza umowa obowiazuje od dnia zawarcia do dnia 28 lutego 2018 .

2. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron z zachowaniem 1 miesiecznego okresu
wypowiedzenia, dokonanego z zachowaniem formy pisemngj, ze skutkiem na koniec miesi gca
kalendarzowego.

3. Udzielgjacy zamOwienie moze rozwigza¢ umowg ze skutkiem natychmiastowym, w przypadku
istotnego naruszenia przez Przyjmujgcego zaméwienie postanowien ninigszej umowy, a w
szczegolnosci:

1) zawgzania zakresu lub nieodpowiednig jakosci swiadczen stanowigcych przedmiot niniejsze
umowy,

2) nieprawidtowego rozliczania si¢ z udzielonych §wiadczen,

3) przerwy w redizacji $wiadczen, uniemozliwigace wywigzywanie sS¢ Udzielgacego
zamoOwienia z terminowego i petnego wykonywania zobowigzan wobec osdb objetych
ubezpieczeniem zdrowotnym,

4) nieposiadaniawazngl umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilng,

5) nieprzestrzegania praw pacjenta,

6) nieprzestrzegania przez Przyjmujacego zamowienie postanowienia § 10 ust. 1,
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10.

7) pobierania od pacjentow lub ich rodzin optat za udzielone swiadczenia.
Udzielgigcy zamdwienie zobowigzany jest wezwaé uprzednio na pismie Przyjmujacego
zamoOwienie, do naezytego wykonywania umowy, WyznaczajaC termin na usuniecie
nieprawidtowosci. Rozwigzanie umowy nastepuje ze skutkiem natychmiastowym, jezeli
Przyjmujacy zamdwienie po uplywie wyznaczonego terminu nie usunie nieprawidtowosci lub
nadal nienal ezycie wykonuje umowg.
W przypadku rozwiazania umowy z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamowienie,
Udzielgjacemu zamoéwienie przystuguje prawo zadania zaptaty przez Przyjmujacego zamowienie
kary umownej w wysokosci stanowigcej 10% dotychczas wyptaconego mu w ramach niniejsze)
umowy wynagrodzenia brutto.
W przypadku gdy wskutek niewykonania lub nienalezytego wykonania ninigjszef umowy
Udzielgjgcy zamoOwienie ponidst szkode w wysokosci przewyzszajacej wysokos¢ kary umownej,
przystuguje mu prawo do dochodzenia odszkodowania na zasadach og6lnych.

812
Udzielggcy zamoéwienia oswiadcza, ze przetwarza dane osobowe 0sob fizycznych — pacjentow
(dalg okreslonych jako ,,dane osobowe’) w zwigzku z udzielaniem $swiadczen zdrowotnych na
rzecz tych osob.

Udzielgjacy zamowienia oswiadcza, ze jest administratorem danych osobowych osdb wskazanych
w ust.1.

Udzielgjacy zambwienia powierza Przyjmujacemu zamdwienie przetwarzanie danych osobowych
pacjentow w zakresie koniecznym do wykonywania niniejszej umowy.

W celu wykonania ninigjszf umowy, Udzielgjacy zamdwienia powierza Przyjmujacemu
zamdwi enie nastepujace rodzaje danych osdb wskazanych w ust. 1:

a) imie,

b) nazwisko,

c) PESEL,

d) dane o stanie zdrowia niezbedne do prawidiowe realizacji Umowy.

Dane osobowe moga by¢ przetwarzane wylacznie w celu wykonywania zawarte) pomiedzy
stronami umowy, zgodnie z instrukcjami Udziel g acego zamowienia.

Przyjmujacy zamOwienie zobowiazuje Si¢ przetwarza¢ powierzone dane osobowe zgodnie z
przepisami  dotyczacymi ochrony danych osobowych, oraz zapewni¢ odpowiednie s$rodki
organizacyjne i techniczne w celu zapewnienia bezpieczenstwa przetwarzania danych.
Przyjmujacy zaméwienie ponos petng odpowiedzialnos¢ za naruszenie zasad bezpieczenstwa i
ochrony danych osobowych powierzonych w celu wykonywania ninigjszef umowy.

Przyjmujacy zamOwienie nie moze powierzy¢ przetwarzania danych o ktérych mowa w ust.4
innym podmiotom.

W przypadku podegrzenia naruszenia ochrony danych osobowych Przyjmujacy zamdwienie
zawiadomi Udzielgjacego zamowienia o tym fakcie bezzwtocznie tj. nie péznig niz w przeciggu
24 godzin od chwili powzieciatakig informacji.

Przyjmujacy zamdwienie odpowiada za szkody spowodowane swoim dziataniem w zwigzku z
niedopetnieniem obowiazki jakie naktadaja bezposrednio na niego przepisy dotyczace ochrony
danych osobowych, lub gdy dziatat poza zgodnymi z prawem instrukcjami Udzielgjacego
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11.

12.

13.

zaméwienia lub wbrew tym instrukcjom. Przyjmujacy odpowiada za szkody spowodowane
niezastosowaniem wiasciwych srodkéw bezpieczenstwa.

Z chwilg rozwigzania umowy Przyjmujacy zamoOwienie nie ma prawa do dalszego przetwarzania
danych i jest zobowigzany do ich usuniecia badz zwrotu. Dalsze przetwarzanie jest mozliwe gdy
wymagaja tego przepisy prawa powszechnie obowigzujacego.

Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest do zachowania tgjemnicy w zakresie powierzonych
mu do przetwarzania danych osobowych réwniez po zakonczeniu obowigzywania umowy.
Naruszenie zasad przetwarzania danych osobowych wynikajacych z ustawy o ochronie danych
osobowych oraz z ninigjszgf umowy stanowi podstawe do wypowiedzenia przez Udzielgjacego
zamoOwienia umowy ze skutkiem natychmiastowym.

§13

Administratorem danych osobowych Przyjmujacego zamoéwienie jest Centrum Onkologii —
Instytut im. Marii Sktodowskigj — Curie w Warszawie.

Dane osobowe Przyjmujacego zamowienie przetwarzane beda przez Udzielgjacego zamdwienia
jedynie w celu realizacji Umowy.

Dane osobowe Przyjmujacego zaméwienie nie sa i nie beda udostepniane innym odbiorcom poza
przypadkami, gdy taki obowiazek wynika z przepisdw powszechnie obowiazujacego prawa lub
zostata nato wyrazona zgoda.

Przyjmujacy zamOwienie posiada prawo dostepu do swoich danych osobowych przetwarzanych
przez Udzielgjacego ZamdOwienia oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, o ile jest to zgodne z
przepisami powszechni e obowiazujacego prawa.

Przyjmujacy zamoOwienie ma prawo wniesienia skargi do Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych gdy uzna, iz przetwarzanie jego danych osobowych narusza przepisy powszechnie
obowiazujacego prawa.

Dane osobowe Przyjmujacego zaméwienie nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany w
tym réwniez w formie profilowania.

§14

Wszelkie zmiany niniejsze) umowy wymagaj a formy pisemne pod rygorem niewaznosci.

Zmiana postanowien ninigszel umowy moze nastapi¢ tylko w sytuacji, gdy koniecznos¢ ich
wprowadzenia wyniknie z okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia
umowy.

W sprawach nie uregulowanych ninigjsza umowg zastosowanie mie¢ beda przepisy kodeksu
cywilnego oraz ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczg (t.j. Dz.U. z 2016 poz.
1638).

Sprawy sporne wynikle na podstawie ninigiszgf umowy rozstrzyga¢ bedzie sad wiasciwy
miegjscowo dla Udziel gjgcego zamowienia.

§15

Strona6z7



Umowe ninigjszg sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze Stron.

Przyjmujgcy zambéwienie Udzdajgcy zambwienie

Zataczniki do umowy:

Zatacznik nr 1 do umowy — rodzgj, szczegdtowy zakres, cenai termin wykonania swiadczen oraz
laczna warto$¢ swiadczen;

Zatacznik nr 2 do umowy —wzor rejestru wykonanych swiadczen opieki zdrowotne);

Zatacznik nr 3 do umowy - kopia aktualnej polisy OC.
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