Zalacznik nr 2 do SWKO

UMOWA Nr ............ /2025
O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

KONTRAKT LEKARSKI
lekarz ....covevveeenn...

Poradnia ......................

zawarta w Jozefowie, w dniu ....ceeeveenenns r. (dalej: Umowa) pomigdzy:

w

. Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej Przychodnia Miejska z

siedzibg w Jozefowie (05-420 Jozefow), przy ul. Sktodowskiej 5/7, zarejestrowang w
rejestrze, prowadzonym przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie Wydzial
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000176625,NIP: 532-16-
43-282 REGON: 010045302-00020, reprezentowanym przez Dyrektora Mari¢ Kurcz,

zwanym dalej ,Udzielajacym Zamoéwienia”,
a
. Panig/Panem ..................... 4211 1 VR , PESEL: ................... , NIP:
..................... REGON: ..................., prowadzacg dziatalnos¢ gospodarcza pod
firma: coveviniiiniiniininnnn zwang dalej ,,Przyjmujacym Zamowienie”,

dalszej cze¢sci Umowy zwani ,Udzielajacym Zamowienia” 1 ,,Przyjmujacym

Zamowienie” tacznie zwani beda ,,Stronami”.

Zgodnie z wynikiem postgpowania konkursowego w przedmiocie Udzielanie $wiadczen
zdrowotnych ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie stomatologii na rzecz

SP

7Z0Z Przychodni Miejskiej w Jozefowie nr SPZOZPM.DA(K)26.13.2025, Strony

zawieraja umowe o nastepujacej tresci:

1.1

I. Postanowienia Ogolne

Oswiadczenia Udzielajacego Zamowienia

1.1.1  Udzielajacy Zamodwienia oswiadcza, ze w budynku przy ulicy Sklodowskiej nr 5/7

w Jozefowie (05-420 Jozefow) prowadzi Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej, zwany dalej ,,SPZOZ Przychodnig Miejska”.

1.1.2  Udzielajacy Zamdwienia oswiadcza, ze wyposazyt Przychodni¢ w sprzet i urzadzenia,

1.2

1.2.1

niezb¢dne do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie przedmiotu niniejszej
Umowy.

Oswiadczenia Przyjmujacego Zamowienie
Przyjmujacy Zamowienie o§wiadcza, ze posiada prawo wykonywania zawodu lekarza
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1.2.2

1.2.3

1.2.4

1.2.5

1.2.6

1.2.7

1.2.8

2.1.1.

.............. przyznane przez Okregowa Izbe Lekarskg w oraz, jest
wpisany do  Rejestru  Okregowej  Izby  Lekarskiey w  Warszawie
pod numerem .................. - kserokopia wpisu do Rejestru stanowi zalgcznik do
niniejszej umowy, posiada prawo wykonywania indywidulanej praktyki lekarskie;.
Przyjmujacy Zamoédwienie oswiadcza, ze dyplom nr ................. uzyskat w dniu
................. I.

Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze posiada umowe ubezpieczenia
od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych, zgodnie z obowigzujacymi przepisami ustawy o dziatalnosci
leczniczej, na kwote 350.000 EURO, na dowdd czego okazuje polise,
ktorej w kserokopia stanowi zalacznik do niniejszej umowy.

Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze posiada aktualne zas§wiadczenie lekarza
Medycyny Pracy o braku przeciwskazan do wykonywania $wiadczen, bedacych
przedmiotem niniejszej Umowy.

Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze posiada umowe z Zakladem Ubezpieczen
Spotecznych, na podstawie ktorej uzyskat prawo orzekania o czasowej niezdolnosci do
pracy.

Przyjmujacy Zamowienie os$wiadcza, ze samodzielnie rozlicza si¢ z Urzedem
Skarbowym 1 Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych i ponosi koszty prowadzonej
dziatalno$ci gospodarczej z tytulu ubezpieczenia spotecznego 1 zdrowotnego
oraz nalezno$ci podatkowych.

Przyjmujacy ZamoOwienie oswiadcza ponadto, ze nie cigzy na nim wyrok sadow
powszechnych, ani zawodowych sadow lekarskich, a w chwili zawierania umowy
nie toczy si¢ przeciwko niemu zadne postepowanie sgdowe oraz dyscyplinarne
zwigzane z wykonywanym zawodem i nie zostal zawieszony, ani ograniczony w prawie
wykonywania zawodu.

Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze wyraza zgod¢ na przetwarzanie
jego danych osobowych przez SPZOZ Przychodni¢ Miejskg w Jozefowie w zakresie
niezbednym do realizacji §wiadczen zdrowotnych okreslonych w Umowie, zgodnie
z Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych oraz Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oso6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE RODO. Ponadto,
Przyjmujacy Zamowienie zapoznat si¢ z tre$cig Klauzuli Informacyjne;.

I1. Przedmiot umowy

Udzielajacy Zamowienie zleca Przyjmujagcemu Zamowienie, a Przyjmujacy
Zamowienie zobowigzuje si¢, przez czas trwania Umowy, udziela¢ $wiadczen
zdrowotnych w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie stomatologii
zgodnie z warunkami wynikajacymi z umowy na udzielanie §wiadczen w zakresie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej pomiedzy SPZOZ Przychodniag Miejska
w Jozefowie, a Narodowym Funduszem Zdrowia, na rzecz os6b uprawnionych
do $wiadczen na podstawie obowigzujacych przepiséw, zwanym w dalszej tresci
Umowy ,,Pacjentami”, w poradni stomatologicznej, polegajacych w szczegdlnos$ci
na:

e Badaniu stanu zdrowia Pacjentow,

e Leczeniu Pacjentow,

e Udzielaniu porad lekarskich Pacjentom,

e  Wydawaniu orzeczen, skierowan, opinii i zaswiadczen lekarskich Pacjentom.

e Innych czynno$ci wynikajacych z umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia
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2.2.

221

31

3.1.1

3.2

3.2.1

3.2.2

3.23

3.24

3.25

3.2.6

3.2.7

badz zleconych przez Dyrektora Przychodni, niezb¢dnych do prawidlowego
udzielania §wiadczen zdrowotnych.
Swiadczenia Zdrowotne okre§lone w ust. 2.1.1 niniejszej Umowy beda wykonywane
na rzecz Pacjentow, objetych systemem powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
1 Pacjentéw uprawnionych do bezptatnych §wiadczen zdrowotnych, 0s6b uprawnionych
na podstawie zawartych uméw pomiedzy Udzielajacym Zmowienia, a innymi
podmiotami oraz osob zglaszajacych si¢ na badanie poza powszechnym
ubezpieczeniem zdrowotnym po uprzednim wniesieniu optaty w rejestracji Przychodni
zgodnie z cennikiem ustug obowigzujagcym w Przychodni.
Zapisy osob uprawnionych odbywac si¢ begda telefonicznie lub osobiscie w rejestracji
Przychodni, a Przyjmujacy Zaméwienie bedzie otrzymywat wykaz Pacjentow.
Przyjmujacy Zamoéwienie w czasie realizacji postanowien niniejszej umowy
jest uprawniony do wydawania zalecen personelowi $redniemu zatrudnionemu
w Przychodni oraz obowigzany jest do kontroli ich wykonania.
Za $wiadczone ustugi Udzielajacy Zamowienia zobowigzuje si¢ ptaci¢ Przyjmujacemu
ZamoOwienie wynagrodzenie okreslone w pkt. IV Umowy (dalej: Wynagrodzenie).

IT1. Zobowiazania Stron
Zobowiazania Udzielajacego Zamowienia

Udzielajacy Zamowienia zobowigzuje si¢ na wlasny koszt zapewni¢ sprzet medyczny,
materialy medyczne, a takze obstuge Sredniego personelu w czasie oraz zakresie
adekwatnym do $wiadczonych przez Przyjmujacego Zamoéwienie ustug, w celu
prawidtowego wykonywania §wiadczen zdrowotnych.

Udzielajacy Zamowienia zobowiazuje si¢ zapewni¢ warunki lokalowe, techniczne
1 sanitarne umozliwiajace prawidtowe wykonywanie $wiadczen zdrowotnych.

Zobowiazania Przyjmujacego Zamowienie

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonywania niniejszej umowy
z nalezyta starannoscig i1 dostgpnymi mu metodami i S$rodkami zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z tre$cig niniejszej Umowy, trescig umowy
z NFZ oraz obowigzujacymi przepisami prawa i zasadami etyki zawodu lekarza.
Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek poddac si¢ kontroli Udzielajacego Zamoéwienie
oraz innych uprawnionych organdw w zakresie realizacji przedmiotu Umowy.
Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje si¢ udziela¢ $wiadczen zdrowotnych,
o ktorych mowa w § 2.1.1 Umowy, w siedzibie SPZOZ Przychodni Miejskie;j.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ S$wiadczy¢ ustugi, o ktorych mowa
w paragrafie 2.1.1 Umowy w terminach uzgodnionych z Udzielajacym Zamdwienia, w
zakresie nie mniejszym niz 4 godziny dziennie.

Ewentualne zmiany termindéw wskazanych w § 3.2.4. zardwno przez Przyjmujacego
Zamowienie i Udzielajacego Zamowienie bedg zgodne z harmonogramem pracy lekarza
zgloszonym do NFZ. W przypadkach szczegolnie uzasadnionych tre§¢ harmonogramu
moze by¢ modyfikowana za zgodg obu Stron.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ wykorzystywac sprzet medyczny, o ktorym
mowa w § 3.1.1 Umowy, zgodnie z przeznaczeniem, zasadami bezpieczenstwa i
wytycznymi producenta i/lub sprzedawcy i Udzielajacego Zamoéwienie.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ korzystac ze sprzetu medycznego, o ktérym
mowa w paragrafie 3.1.1 Umowy wylacznie w celu realizacji przedmiotu niniejsze;j
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3.2.8
3.2.8.1

3.2.8.2

3.2.9

3.2.10

3.2.11

3.2.12

3.2.13

3.2.14

3.2.15

4.1

Umowy.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ ponadto do:

Prowadzenia dokumentacji medycznej 1 statystycznej zgodnie z aktualnie

obowigzujacymi przepisami, w szczegdlnosci:

- Ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta,

- Ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia,.

- Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow,
zakresu 1 wzordw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,

- Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8 maja 2018 r. w sprawie rodzajow
elektronicznej dokumentacji medyczne;.

Przekazywania informacji (za§wiadczen, opinii, orzeczen) niezb¢dnych do realizacji

zadan Udzielajagcego zamoOwienia zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa

oraz obowigzujacymi u Udzielajacego zamowienia standardami.

Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje si¢ ordynowac leki, materialy medyczne, srodki

lecznicze 1 pomocnicze, zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie przepisami

oraz w zakresie niezbednym do realizacji $wiadczen zdrowotnych, bedacych

przedmiotem niniejszej Umowy. Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$é

za ordynowanie lekéw, materialdéw medycznych, srodkdéw leczniczych i pomocniczych

badan laboratoryjnych i1 diagnostycznych, a takze prawidlowo$¢ wykonywanych

swiadczen zdrowotnych. Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za skutki

wlasnych dziatan i zaniechan.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ posiadaé przez caty czas trwania Umowy

1 przedstawia¢ na kazde zadanie Udzielajagcego Zamodwienie wszelkie dokumenty,

wymagane przez przepisy prawa, niezbedne do wykonywania przez Przyjmujacego

ZamoéOwienie  niniejszej umowy, W  szczegOlno$ci  polis¢  ubezpieczenia

od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem

$wiadczen zdrowotnych.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ w trakcie realizacji umowy przestrzegac

obowigzujacych przepisow BHP 1 ppoz. oraz instrukcji i1 innych przepisow

porzadkowych obowigzujacych u Udzielajgcego Zamowienia.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania przepiséw okreslajacych

prawa i obowigzki pacjenta oraz przestrzeganie zasad etyki lekarskie;j.

W przypadku nie wywigzania si¢ przez Przyjmujacego Zamowienie z zobowigzan

wynikajacych z niniejszej umowy lub zawinionego uszkodzenia przez Przyjmujacego

Zamoéwienie sprzetu medycznego, o ktérej mowa w § 3.1.1 Umowy, Przyjmujacy

ZamoOwienie zobowigzuje si¢ naprawi¢ Udzielajgcemu zamodwienia wyniklg

z tego szkodg.

Przyjmujagcy zamoOwienie nie moze przenies¢ na osob¢ trzecig praw

1 obowigzkow wynikajacych z umowy.

Przyjmujacy  zamoOwienie = zobowigzuje si¢ do prowadzenia  okreslonej

sprawozdawczosci statystycznej.

IV. Wynagrodzenie

Za wykonanie przedmiotu niniejszej umowy, o ktérym mowa w § 2.1.1 Umowy,
Przyjmujacy Zamowienie otrzyma wynagrodzenie za 1 punkt rozliczeniowy
obowigzujacej stawki zgodnie z oferta konkursowa §wiadczonych ustug zdrowotnych
w poradni kardiologicznej w zakresie $wiadczen zdrowotnych

Limit punktow w okresie rozliczeniowym od 01.09.2025 r. do 30.09.2025 r. wynosi:

- $wiadczenia w zakresie stomatologii.................. pkt (covvvnvvnnns miesi¢cznie)



4.2

43

4.4

4.5

4.6

4.7

4.8

4.9

5.1
5.2

5.2.1

522
523

524

525

53

5.3.1

- Swiadczenia w zakresie kardiologii zakres pierwszorazowy.................. pkt
(v miesi¢cznie)

W przypadku wykonania §wiadczen zdrowotnych ponad limit miesigczny okreslony
w ust. 4.1, zwanych dalej ,,nadwykonaniami”, faktura/rachunek za $wiadczenia
zdrowotne wykonane w danym okresie rozliczeniowym, zostanie wystawiona/y
przez Przyjmujacego Zamoéwienie do wysokosci limitu miesigcznego okreslonego
w ust. 4.1.

W przypadku niewykonania §wiadczen zdrowotnych do limitu, okreslonego w ust.
4.1 (zwanych dalej ,,niewykonaniami”’) w danym okresie rozliczeniowym, dopuszcza
si¢ rozliczenie ,,nadwykonan” z poprzednich okreséw rozliczeniowych.

Przesuniecia, o ktorych mowa w ust. 4.2 oraz 4.3, dokonuje si¢ w ramach okresu
rozliczeniowego wskazanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia w umowie
z Udzielajagcym Zamoéwienia na dany okres rozliczeniowy.

W  przypadku wykonania §wiadczen zdrowotnych ponad limit miesigczny
,hadwykonania” rozliczenie nastgpi na podstawie wystawionej przez Przyjmujacego
Zamowienie faktury/rachunku po uplywie i uwzglednienie przez NFZ ,,nadwykonan”
zgodnie z zapisami zawartymi w umowie z NFZ.

Za udzielanie $§wiadczen zdrowotnych na rzecz oso6b uprawnionych na podstawie
zawartych umow pomiedzy Udzielajacym Zmowienia, a innymi podmiotami niz NFZ
oraz na rzecz osob zglaszajacych si¢ na badanie poza powszechnym ubezpieczeniem
zdrowotnym, Przyjmujacy zaméwienie otrzyma wynagrodzenie w wysokosci 50 %
kwoty, wskazanej w cenniku $wiadczen zdrowotnych, obowigzujacym u Udzielajacego
Zamowienie.

Wynagrodzenie, o ktorym mowa w paragrafie od 4.1 do 4.6 niniejszej Umowy platne
bedzie przez Udzielajacego zamodwienia na rachunek bankowy Przyjmujacego
zamoOwienie w terminie 14 dni, po uprzednim dorgczeniu Udzielajgcemu Zamowienia
przez Przyjmujacego Zamoéwienie prawidlowo wystawionej faktury/rachunku.
Przyjmujacy ZamoOwienie powinien przedstawi¢ Udzielajacemu Zamodwienia
fakture/rachunek na koniec kazdego miesigca rozliczeniowego.

Za dzien dokonania zaptaty przyjmuje si¢ dzien, w ktorym nastgpito obcigzenie
rachunku Udzielajacego Zamoéwienia.

V. Czas trwania umowy

Niniejsza umowa zawarta jest na czas oznaczony: od 01.09.2025 r. do 31.12.2025 r.
Udzielajacy Zamowienia moze rozwigza¢ Umowe w trybie natychmiastowym tj. bez
zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku:

niewykonania badz nienalezytego wykonania przedmiotu Umowy przez Przyjmujacego
Zamowienie;

utraty zaufania wobec Przyjmujacego Zamodwienie;

pozbawienia Przyjmujacego Zamowienie lub utraty przez Przyjmujacego Zamowienie
uprawnien do wykonywania zawodu lekarza lub zawieszenia albo ograniczenia
mozliwo$ci wykonywania przez niego tego zawodu lub okreslonych czynnosci,
stanowigcych przedmiot niniejszej umowy;

naruszenia przez Przyjmujacego Zamowienie postanowien Umowy dotyczacych
ochrony danych osobowych badz ujawnienia informacji objetych klauzulg poufnosci;
dokonywania przez Przyjmujacego Zamodwienie rozliczen za udzielone §wiadczenia
bezposrednio z Pacjentami tj. poza kasg Udzielajacego ZamoOwienie;

Umowa wygasa w przypadku, gdy zajda okolicznosci, za ktdére strony nie ponosza
odpowiedzialnos$ci, a w szczegdlnosci:

likwidacji Udzielajacego Zamowienie, lub utraty uprawnien do udzielania §wiadczen
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532

533

5.4

5.5

5.6

5.7

6.1

6.2

7.1

8.1

9.1

9.2

zdrowotnych w zakresie objetym Umowa;

wygasnigciu umowy zawartej przez Udzielajacego Zamdwienie na §wiadczenia objete
umowg z Narodowym Funduszem Zdrowia;

zaprzestania wykonywania dziatalno$ci w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych
przez Przyjmujgcego Zamowienie;

Oswiadczenie o rozwigzaniu Umowy przez Stron¢ powinno by¢ dorgczone drugiej
Stronie w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

W przypadku rozwigzania Umowy przez Udzielajagcego Zamdwienia bez zachowania
okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zamodwienie,
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do zaptaty kary umownej w wysokosci 50
% Wynagrodzenia wyptaconego za poprzedni miesigc rozliczeniowy.

W razie rozwigzania lub wygasnigcia niniejszej Umowy, Przyjmujacy Zamoéwienie
zobowigzany jest niezwlocznie przekaza¢ Udzielajacemu Zamoéwienia wszelkie
dokumenty i1 inne materialy, jakie sporzadzit, zebral, opracowat lub otrzymat w trakcie
trwania umowy w zwiazku z jej wykonywaniem.

Kazdej ze stron przystuguje prawo rozwigzania niniejszej umowy z zachowaniem jedno
miesi¢cznego okresu wypowiedzenia.

VI. Ubezpieczenie

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczania
od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem
lub zaniechaniem udzielania §wiadczen zdrowotnych, okreslonych w paragrafie 2.1.1
niniejszej Umowy oraz kontynuowania jej przez caly czas jej trwania, na kwote
nie mniejsza niz rownowarto$¢ 350.000 Euro .

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ na kazde zadanie Udzielajacego Zamodwienia
przedtozy¢ mu polis¢ OC, o ktérej mowa w paragrafie 6.1 Umowy.

VII. Ochrona danych osobowych

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do przetwarzania danych osobowych
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, w szczegdlnosci zgodnie z trescig
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. wsprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO), ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 10
maja 2018r. a takze ustawy z o ochronie danych osobowych przetwarzanych w zwigzku
z zapobieganiem i zwalczaniem przestepczosci z dnia 14 grudnia 2018 1.

VIII. Zakaz konkurencji

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ w trakcie wykonywania Umowy
nie naktania¢ Pacjentow, pracownikow Ilub wspotpracownikéw Udzielajacego
Zamoéwienia do rezygnacji z korzystania z ustug Udzielajagcego ZamoOwienia.

IX. Klauzula poufnosci

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy, z zastrzezeniem
obowigzujacych przepisow, wszelkich danych lub informacji, uzyskanych w ramach
wykonywania niniejszej Umowy.

Wszelkie dane i informacje przekazane Przyjmujagcemu Zamowienie lub uzyskane
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przez Przyjmujacego Zaméwienie w zwigzku z wykonywaniem niniejszej] Umowy,
stanowig wtasnos$¢ Udzielajacego Zamowienie.

X. Postanowienia koncowe

10.1 Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen z zakresu umowy
ponoszg solidarnie Przyjmujacy i Udzielajgcy Zamodwienia.
10.2 Wszelkie zmiany niniejszej] umowy lub zalacznikow wymagaja formy pisemnej
pod rygorem niewaznosci.
10.3 W sprawach nieuregulowanych niniejsza Umowg stosuje si¢ przepisy kodeksu
cywilnego oraz ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej, ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych.
10.4 Wszelkie spory wynikajace z niniejszej Umowy rozpatrywaé bedzie sad wiasciwy
dla siedziby Udzielajacego Zamowienie.
10.5 Umowa sporzadzona zostata w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym
dla kazdej Strony.
Udzielajacy Zamoéwienia Przyjmujacy Zamoéwienie
Zalaczniki:

a) kopia dyplomu ukonczenia uczelni medycznej,
b) kopia dokumentu potwierdzajacego prawo wykonywania zawodu,
c) kopia dyplomu specjalizacji,

d)

zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarcze;,

e) zezwolenie na wykonywanie indywidualnej praktyki lekarskiej stwierdzajace wpis
do wilasciwego rejestru,

f) kopia orzeczenia lekarskiego stwierdzajaca brak przeciwskazan zdrowotnych do
wykonywania pracy,

g) kserokopia polisy ubezpieczania zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa od
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub
zaniechaniem udzielania §wiadczen zdrowotnych,

h) zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego.



