WZOR

UMOWA na udzielanie §wiadczen medycznych nr ......... /2025/DUM

zawarta w dniu 31 maja 2025 r. w Stupsku

pomiedzy:

Stacja Pogotowia Ratunkowego, ul. Paderewskiego 5, 76-200 Stupsk

NIP 8392809857, REGON 771549594, KRS nr 0000122526

reprezentowang przez

Dyrektora Stacji - inz. MARIUSZA ZUKOWSKIEGO

zwang dalej "Udzielajacym Zamoéwienia™

a

Panem/Pania * ...ccceeveieeieeneeneeeecncnecnenns

wykonujgcym zawdd ratownika medycznego, pielggniarki/pielegniarza systemu* w ramach dziatalno$ci

20Sp0darcze] POd NAZWE «euvievirnienienienreneontonsonsonsonseasonsonsonsnss

NIP oo, REGON ......ocooviiiiiiiiiiiiin

Dyplom ratownika medycznego, pielegniarki/pielggniarza Systemu * nr ............ zdnia ..................
WYAANY PIZeZ ...

zwanym dalej "Przyjmujacym Zamoéwienie"

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1.

Do niniejszej umowy majg zastosowanie W szczegolnosci nastepujace przepisy prawne:

1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U. 2011 nr 112 poz. 654), t.j.
(Dz.U. 2025 poz. 450) z 24 marca 2025 r.

2. Ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. 2006 Nr
191, poz. 1410 z p6zn. zm.)

3. Ustawa z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie
ratownikéw medycznych (Dz.U. 2022 poz. 2705) t.j. z 21 lutego 2025 r. (Dz.U. 2025 poz. 339)

4. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych t.j. z 16 stycznia 2024 r. (Dz.U. 2024 poz. 146 z pozn. zm.)

5. Ustawa z dnia 06 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2009
nr 52 poz. 417) t.j. z 2 kwietnia 2024 r. (Dz.U. 2024 poz. 581)

6. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 lutego 2019 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ratownictwa medycznego (Dz.U. 2019 poz. 237).

7. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i
wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. 2020 poz. 666) t.].
(Dz.U. 2024 poz. 798) z 16 kwietnia 2024 r.

8. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia marca 2024 r w sprawie medycznych czynno$ci
ratunkowych i $wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnos$ci ratunkowe, ktore moga
by¢ udzielane przez ratownika medycznego. (Dz.U. 2024 poz. 341)

9. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 03 lipca 2019 r. w sprawie Systemu Wspomagania
Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego (Dz. U. 2019, poz. 1310)

10. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 stycznia 2023 r. w sprawie oznaczenia systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz wymagan w zakresie umundurowania czionkow
zespotow ratownictwa medycznego (Dz.U. 2023 poz. 118).

11. Ustawa z dnia 23 maja 2024 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. 2024 poz. 814),
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1.

§2.

Przedmiotem umowy jest udzielanie swiadczen medycznych przez Przyjmujacego Zamowienie
na stanowisku:

ratownika medycznego, pielegniarki/pielegniarza systemu*, oraz kierowcy*

w zespolach wyjazdowych: specjalistycznych S, podstawowych P i transportowych na rzecz
Udzielajagcego Zamowienia.

Niniejsza umowa reguluje prawa i obowiazki stron.

Integralng czgscia umowy jest zlozona przez przyjmujacego Zamodwienie oferta wraz
z kompletem zatacznikow zgodnie ze szczegotowymi warunkami przeprowadzania konkursu
ofert na udzielanie §wiadczen medycznych na terenie dziatania Stacji Pogotowia Ratunkowego
w Stupsku.

POSTANOWIENIA SZCZEGOLOWE

§3.

Obowiazki Przyjmujacego Zamowienie:

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

9

Udzielania $wiadczen medycznych poprzez wykonywanie obowigzkow ratownika medycznego
pielegniarki/piclegniarza systemu* W zespotach wyjazdowych: specjalistycznych S,
podstawowych P i transportowych zgodnie z zapisami standardéw i wewngtrznych procedur
Udzielajacego Zamowienia.

Utrzymania porzadku i czystosci w przedziale medycznym oraz ciagly nadzor nad
powierzonym sprzetem i aparaturg medyczng. Wszelkie zauwazone braki W wyposazeniu lub
awarie bez zwtloki zglosi¢ Kierownictwu DUM.

Osobistego udzielania $wiadczen medycznych zgodnie z wymogami wiedzy medycznej
i umiejetnosciami ratownika medycznego pielegniarki/pielegniarza systemu*, w godzinach i na
zasadach okre$lonych w § 8 i § 9 niniejszej umowy w ilo$ci nie mniej niz 12 godzin i nie
wiecej niz 240 godzin miesiecznie od poniedziatku do niedzieli oraz w $wigta w dniach i
godzinach zapisanych w harmonogramie przez Udzielajacego Zamdwienie.

Na podstawie pisemnej zgody Oferenta, Udzielajacy Zamoédwienie moze zwigkszy¢ lub
zmniejszy¢ miesieczny wymiar godzin pracy.

W  przypadku  pelnienia  dyzurow na  stanowisku  ratownika  medycznego,
pielegniarki/pielggniarza systemu* Przyjmujacy Zamowienie wspotpracuje $cisle z personelem
SPR Stupsk wykonujac zalecenia Kierownika Dzialu Ustug Medycznych oraz Dyrektora SPR.
Do doktadnego, systematycznego i czytelnego prowadzenia dokumentacji medycznej
zrealizacji zadan zgodnie z aktualnie obowigzujacymi przepisami prawa, wewnetrznych
procedur  Udzielajacego Zamowienia oraz innych przepisow regulujacych prowadzenie
dokumentacji medycznej.

Przestrzegania przepisow bhp i p. poz. obowiazujacych u Udzielajacego Zamowienia.

Dbania 0 mienie Udzielajacego Zamowienia, z ktorego Przyjmujacy Zamoéwienie korzysta
celem realizacji niniejszej umowy.

Dochowania w tajemnicy warunkow realizacji niniejszej umowy oraz wszelkich informacji
i danych pozyskanych w zwigzku z realizacjg tej umowy.

10) Przestrzegania przepisow ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.

2018 poz. 1000) oraz Polityki Bezpieczenstwa Informacji Stacji Pogotowia Ratunkowego,
atakze poniesienia pelnej odpowiedzialnosci z tytulu naruszenia wyzej wymienionych
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przepisow 1 ewentualnego udostepnienia danych osobowych pacjentdw osobom
nieuprawnionym.

11) Stosowania Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego.
12) Stosowania procedur Systemu Zarzadzania Jakoscig 1ISO 9001:2015 przyjetych u Udzielajacego

Zamowienie.

13) Zakonczeniu udzielania $wiadczen medycznych i opuszczeniu zajmowanego stanowiska

dopiero po przekazaniu obowigzké6w zmiennikowi.

14) Znajomosci | przestrzegania przepisow respektujacych prawa pacjenta, a w szczeg6Ilnosci

Ustawa z dnia 06 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2009
nr 52 poz. 417) t.j. z 2 kwietnia 2024 r. (Dz.U. 2024 poz. 581)

15) Znajomosci i przestrzegania przepisow ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. 0 Panstwowym

Ratownictwie Medycznym (Dz. U. 2006, nr. 191, poz. 1410 z pézn. zm.).

§ 4.

Przyjmujacy Zamodwienie obowiazany jest do:

1.

Przedstawienia Udzielajacemu Zamowienia dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje
Przyjmujacego Zamowienie.

W trakcie wykonywania zadan zwigzanych z wykonywaniem niniejszej umowy, Przyjmujacy
Zamoéwienie bedzie nosit odziez ochronng jednoznacznie identyfikujaca go z Udzielajacym
Zamowienie, zgodnej z obowiazujacymi przepisami w sprawie oznaczenia Systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne oraz wymagan w zakresie umundurowania cztonkoéw zespotow
ratownictwa medycznego.

Samodzielnego optacania i rozliczania sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, ubezpieczenie
spoteczne oraz inne $wiadczenia (wtym rozliczenia z Urzegdem Skarbowym) wynikajace
z obowiazujacych przepiséw, ktore Przyjmujacy Zmowienie pokrywa we wtasnym zakresie.
Ubezpieczenia si¢ na wiasny koszt od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie udzielonego
zaméwienia. Kopia polisy stanowi zalacznik do umowy.

Potwierdza¢ swoja obecno$¢ W listach obecnosci przygotowywanych przez Dziat Ustug
Medycznych.

Na czas nieobecnosci ustanowi¢ zastgpstwo we wiasnym zakresie sposrod uprawnionych
pracownikéw zatrudnionych u Udzielajagcego Zamowienie.

§5.

Przyjmujacy ZamoOwienie zobowigzany jest do poddania sie kontroli przeprowadzanej przez
Udzielajacego Zamowienie, osoby przez niego wskazanej lub NFZ w realizacji warunkow niniejszej

umowy
1.

a w szczegodlnosci do:

Sposobu udzielania swiadczen zdrowotnych i wykonywania obowiazkow okreslonych niniejsza
umowa.

Liczby, rodzaju, zakresu i jako$ci udzielonych §wiadczen.

Zasadnosci wykonywania okreslonych swiadczen zdrowotnych pod wzgledem ich medycznego
uzasadnienia.

Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest do przedlozenia niezbednych dokumentow,
udzielania informacji i pomocy podczas kontroli przeprowadzanej przez uprawnione osoby.
Przyjmujagcy Zamowienie zobowigzany jest do wykonania zalecen pokontrolnych
W wyznaczonym terminie.
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§ 6.

Obowiazek Przyjmujacego Zamoéwienie W zakresie udzielania informacji
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do informowania pacjenta o :

1.
2.
3.

Zakresie udzielanych swiadczen zdrowotnych zgodnie z niniejszag umowsa.

Prawach pacjenta.

Trybie sktadania i przyjmowania skarg i wnioskéw do Udzielajacego Zamowienia i wlasciwego
oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia.

Innych podmiotach wykonujacych $wiadczenia zdrowotne.

W przypadku konieczno$ci pokrycia przez pacjenta kosztow dodatkowych $wiadczen,
poinformowania pacjenta o ich wysokosci przed uzyskaniem $§wiadczenia.

§7.

Odpowiedzialnosé¢ Przyjmujacego Zamowienie:

1.

Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ cywilna, zawodowa, dyscyplinarng, karng
oraz moralng ietyczng za nienalezyte wykonywanie obowigzkow niniejszej umowy, po
udowodnieniu winy Przyjmujagcemu Zaméwienie przez wlasciwe organy (np. sady).
Odpowiedzialno$¢ za szkod¢ wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego
zmoOwienia ponoszg, solidarnie Udzielajgcy Zaméwienia i Przyjmujacy Zamowienie.

Za szkody powstate w mieniu Udzielajacego Zamowienia, Przyjmujacy Zamowienie odpowiada
do pelnej wysokosci szkody, jezeli szkoda powstanie W wyniku zaniechania dziatania,
niedbalstwa, umyslnego uszkodzenia lub zagubienia.

Przyjmujacy Zmowienie odpowiada za rozliczenie zuzytego przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych sprzetu, aparatury (nie dotyczy amortyzacji), lekow, artykutéw sanitarnych itp,
ktoére mu powierzono.

Naruszenie obowiazkéw okreslonych w§ 3 powoduje odpowiedzialnos¢ Przyjmujacego
Zamoéwienie za wyrzadzone szkody Udzielajgcemu Zamowienie wg. zasad okreslonych
w przepisach prawa.

Przyjmujacy = Zmowienie zobowigzany jest do niepublikowania na portalach
spotecznosciowych tresci 1 informacji dotyczacych bezposrednio pracy w Stacji Pogotowia
Ratunkowego w Stupsku bez pisemnej zgody dyrektora jednostki.

§8.

Czas i warunki udzielania §wiadczen medycznych:

1.

2.

3.

Przyjmujacy = Zamowienie udziela $§wiadczen medycznych w ramach  dyzurow
dwunastogodzinnych lub dwudziestoczterogodzinnych w zespotach specjalistycznych S i
podstawowych P na terenie dziatania Stacji Pogotowia Ratunkowego w Stupsku a w ramach
zleconych wyjazdow takze poza obszarem dziatania SPR, za$ w transporcie sanitarnym 5-Cio,
8-mio i 10-cio godzinnych.

Przyjmujacy Zamoéwienie W czasie udzielania $wiadczen medycznych pozostaje w ciaglej
gotowosci do pracy.

Miesigczny wymiar godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych zostal zawarty w § 3 pkt. 3.
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§9.

Prawa Przyjmujacego Zamowienie

1. Przyjmujacy Zamowienie ma prawo do wydawania dyspozycji personelowi zatrudnionemu
przez Udzielajacego Zamoéwienie W zespotach wyjazdowych specjalistycznych S,
podstawowych P i transportowych w zakresie niezb¢dnym do wykonania niniejszej umowy.

2. Przyjmujacy Zamodwienie ma praw0 do korzystania z aparatury i sprzgtu medycznego, sprzgtu
jednorazowego uzytku, lekow i materiatow sanitarnych (opatrunkowych) oraz bazy lokalowej
Udzielajacego Zamdwienie i nie ponosi za to odptatnosci.

3. Korzystanie ze $rodkow wymienionych w pkt. 2. moze odbywaé si¢ tylko w zakresie

niezbednym do udzielania §wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowsa.

4. Zglaszania Kierownictwu Dzialu Ustlug Medycznych uwag i propozycji dotyczacych

organizacji pracy i wewnatrzzakladowych procedur dla zespotdow wyjazdowych
specjalistycznych S, podstawowych P i transportowych.

§ 10.

Obowiazki Udzielajacego Zamoéwienia

1.

2.

Udzielajacy Zamowienia zobowiazuje si¢ Udostgpni¢ Przyjmujacemu Zamowienie, sktadniki
majatkowe ruchome i nieruchome stanowiagce mienie zaktadu w celu prawidlowej realizacji
przedmiotu umowy.

Naliczy¢ za wykonanie zadan Przyjmujacemu Zamoéwienie wynagrodzenie miesieczne brutto
wynikajace z wyliczen 0 ktorych mowa w § 11 i na zasadach o ktorych mowa w § 12.
Udzielajacy Zamowienie moze pokrywaé koszty niezbednych szkolen w celu utrzymania
kompetencji zawodowych, na wniosek Przyjmujacego Zamowienie, jezeli bedzie to wynikato
z potrzeb i mozliwosci finansowych Udzielajacego Zamowienie.

§11.

Zasady wynagradzania

1.

Miesi¢czne wynagrodzenie obejmuje naleznos¢, wyliczang wg stawki:

za godzing pracy w zespotach specjalistycznych S, podstawowych P i transportowych we
wszystkie dni tygodnia oraz niedziele 1 SWIGA  ceieiereieiiiiineienens zt  (brutto)
(STOWNIE: teueiinniiiaiineiieeieneeiesisnscearosnsosaronasonscsnses )

pomnozong przez liczb¢ przepracowanych godzin, potwierdzonych na listach obecnos$ci
wlasnorgcznym podpisem Przyjmujacego Zamdwienie, oraz wzrostu wynagrodzenia dla cztonkoéw
ZRM pracujacych w zespotach specjalistycznych S, podstawowych P (nie dotyczy transportu) w
zwiazku z Art. 99b Ustawy 0 Dziatalno$ci Leczniczej Dz. U. z dnia 24 maja 2023 Poz. 991z p6zn.
zm. , ktéra wynosi 30% stawki godzinowej.

Wynagrodzenie, oktorym mowa wpkt. | wyczerpuje cato$¢ zobowigzan finansowych
Udzielajagcego Zamowienie za udzielone przez Przyjmujgcego Zamowienie $wiadczenia medyczne.
W przypadku zmiany kwoty zobowiazania NFZ, wynikajacego z wyksztalcenia wtasciwego dla
ratownika medycznego pielegniarki/pielggniarza systemu*, przyznania dodatkowych $rodkéw na
wynagrodzenia dla ratownikow medycznych pielegniarek/pielegniarzy systemu* dopuszcza si¢
wzrost wysokosci ustalonego wynagrodzenia, poprzez aneks do umowy.
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§ 12.
Zasady rozliczania

1. Przyjmujacy Zamowienie sktada Udzielajacemu Zamowienie fakturg za wykonane $wiadczenia
w terminie do 5 dni po zakonczeniu miesigca rozliczeniowego.
2. Faktura powinna zawierac:
a. imi¢, nazwisko i nazwe Przyjmujacego Zamowienie
b. okreslenie okresu udzielania $wiadczen medycznych jaki obejmuje faktura
C. lacznag kwote naleznosci za udzielone swiadczenia medyczne.
d. numer rachunku bankowego do wyptaty
3. Udzielajacy Zamowienia wyptaci nalezno$¢ wciggu 14 dni od ztozenia faktury przez
Przyjmujacego Zamdwienie na wskazany nr rachunku:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

z zastrzezeniem, ze W przypadku blednego wypelnienia faktury zaptata zostanie dokonana
w terminie 14 dni od daty ztozenia poprawnie sporzadzonego dokumentu.

4. Wystawiona przez Przyjmujacego Zamowienie faktura przed jej ztozeniem do realizacji, winna
uzyska¢ zatwierdzenie pod wzgledem merytorycznym przez Kkierownictwo dziatu ustug
medycznych.

5. Za dokonanie wptaty w terminie przez Udzielajacego Zamowienie uwaza si¢ date obcigzenia
jego konta.

§ 13.

Okres obowigzywania umowy
1. Umowe 0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawiera si¢ na czas od 01 czerwca 2025 roku

do 31 sierpnia 2025 roku.
2. Zamawiajacy moze przedtuzy¢ czas trwania nin. umowy poprzez zawarcie stosownego aneksu.

§ 14.

Tryb i zasady rozwigzania umowy
Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron, za jednomiesigcznym okresem wypowiedzenia,
dokonanym na koniec miesigca kalendarzowego.

§ 15.

Udzielajacy Zamowienia ma prawo rozwiazaé¢ niniejsza umowe ze skutkiem natychmiastowym

przed terminem okreslonym w § 14 w nastepujacych przypadkach:

1. Razacego naruszenia postanowien umowy W szczegolnosci nie wypelniania warunkow umowy,
wadliwego jej wykonywania, ograniczenia dostgpnosci do $wiadczen, zawezenia zakresu
swiadczen lub ztg jakos¢ swiadczen;

2. Nie udokumentowania w ciggu 30 dni od daty podpisania umowy zawarcia przez Przyjmujacego

Zamoéwienie wlasciwej umowy od odpowiedzialnosci cywilnej;

Zastosowania w stosunku do Przyjmujacego Zamowienie tymczasowego aresztu,

Utraty prawa wykonywania zawodu lub zawieszenie w prawie wykonywania zawodu;

Prawomocnego orzeczenia o zakazie zajmowania objetego umowa stanowiska;

o A~

W przypadku stwierdzenia wpisania Przyjmujacego Zamdéwienie do rejestru sprawcow przestepstw
na tle seksualnym.
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§16.
Umowa wygasa w przypadku:
1. Likwidacji Udzielajacego Zamowienie;
2. Woygasnigcia umowy zawartej pomiedzy Udzielajacym Zamoéwienia, a Narodowym Funduszem
Zdrowia badz nie podpisaniem nastepnej umowy;
3. Smierci Przyjmujacego Zamoéwienie.

§17.

Umowa wygasa z uptywem czasu, na jaki zostata zawarta lub, gdy zajda okolicznosci, ktorych strony

nie mogly przewidzie¢ przy zawieraniu umowy, za ktére nie ponosza odpowiedzialnos$ci, a ktore
W sposéb trwaty uniemozliwiajg dalsze jej wykonywanie.

§ 18.

Kary umowne

1.

Przyjmujacy Zamowienie zaptaci Udzielajagcemu Zamowienia kare umowng za kazde stwierdzone

przez kontroleroéw Udzielajacego Zamowienia lub NFZ niewypehienie nalezyte obowigzkow

wynikajacych z niniejszej umowy:

1.1.za obowigzki wymienione W § 3 i 4 - zgodnie z zapisami § 7, od 500,00 zt do 2 500,00 zt.,

1.2.za udaremnianie przeprowadzenia kontroli przez Udzielajacego Zamowienia lub NFZ —
2500,00 zt.,

1.3.za nieprzestrzeganie obowigzujacych u Udzielajacego ZamoOwienia regulamindéw, w tym
Regulaminu organizacyjnego, procedur wdrozonego Systemu Zarzadzania Jakoscig ISO,
i innych procedur i zarzadzen Udzielajacego Zamowienia w zakresie dotyczgcym realizacji
nin. umowy — kwote w wysokosci od 500,00 do 1 500,00 zt za kazde udowodnione naruszenie.

Przy czym laczna suma kar nie moze przekroczy¢ wartosci kontraktu zawartego z podmiotem,

ktorego kara dotyczy.

O stwierdzonych nieprawidtowosciach i wymiarze kary Przyjmujacy Zamowienie zostanie

powiadomiony na pi$mie.

Od decyzji o wymierzeniu kary Przyjmujagcemu Zamowienie przystuguje prawo wniesienia

odwotania do Udzielajacego Zamowienia W terminie 7 dni od dorgczenia.

W przypadku zerwania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia o ktorym mowa w § 14. lub

jej niedopetnienia W okresie trwania umowy, Przyjmujacy Zamoéwienie pokryje catos¢ kosztow

poniesionych przez Udzielajacego zamodwienie w zwigzku z zabezpieczeniem dyzurow

przydzielonych w harmonogramie Przyjmujacemu Zamdwienie.

Udzielajacy Zamowienie, moze naliczy¢ kare finansowa do pelnej warto$ci naleznosci wynikajacej

z obcigzenia przez NFZ z niewlasciwie wykonanej ustugi, jesli ta bedzie wynikata z winy

Przyjmujacego Zamowienie. Dotyczy m.in. zmiany statusow na niegotowy, lub opodznienia

wyjazdu.

Zaptata kary umownej nastgpi przez potracenie kwoty kary z biezacych nalezno$ci Przyjmujacego

Zamoéwienie lub jesli wysoko$¢ kary przekracza wysoko$¢ naleznosci, ze $rodkow wilasnych

Przyjmujacego zaméwienie poprzez wplatg naleznej kwoty na rachunek bankowy Udzielajacego

zamoOwienie.

Na uzasadniony wniosek Przyjmujacego Zamowienie, Udzielajacy Zamédwienia moze wyrazié

zgode na zaptacenie kary umownej W ratach.
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WZOR

POSTANOWIENIA KONCOWE
§ 19.
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§ 20.
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz
inne przepisy, ktore majg zastosowanie przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, jak rowniez regulujace

tok postgpowania w SPR Stupsk.

§ 21
1. Strony ustalajg, ze wszelkie spory, ktére wynikng z niniejszej umowy postarajg si¢ rozstrzygnac na
drodze polubownej
2. W przypadku nie osiagniecia porozumienia wymienionego w pkt. 1 sadem wiasciwym do
rozstrzygania sporu jest sad wlasciwy miejscowo dla Udzielajagcego Zamodwienie.

§ 22.

Umowa sporzadzona zostata W dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach jeden dla Przyjmujacego
Zamoéwienie, jeden dla Udzielajagcego Zamowienia.

Udzielajacy Zamowienia: Przyjmujacy Zamowienie:
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