WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

IM. BLOGOStAWIONEGO KSIEDZA JERZEGO POPIELUSZKI WE WEOCLAWKU

Zatacznik nr 3 do ogtoszenia

Umowa nr
zawarta we Wioctawku w dniu pomiedzy:

Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycznym im. btogostawionego ksiedza Jerzego Popietuszki we Wtoctawku,
ul. Wieniecka 49, 87-800 Wtoctawek, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i
zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sad
Rejonowy w Toruniu VII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem 0000457089, NIP
888-31-17-873, REGON 341411727, reprezentowanym przez mgr inz. Karoline Welka — Dyrektora,
zwanym w dalszej czesci Umowy ,,Udzielajgcym zamowienia”

a

z siedzibg W e Przy Ul e, , wpisanym do rejestru .......ooveeevnneenens
prowadzonego przez Sad Rejonowy w pod numerem
REGON ...ccovvirver e , FEPIrEZENTOWANYIM PrZEZ .oceviveeieieieesiecieestresiesseesseessesseeseeesssessesssessasssesssessesssns , zwanej dalej

»Przyjmujqcym zamowienie”
zwanymi tacznie ,,Stronami” o nastepujgcej tresci.

Niniejsza umowa zostaje zawarta w wyniku postepowania konkursowego przeprowadzonego na podstawie art.
26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. z 2023r., poz.991 z pdZniejszymi
zmianami) o nastepujqcej tresci:

§ 1 Postanowienia ogdlne

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie swiadczen zdrowotnych, tj. wykonywanie przez Przyjmujacego
zamoOwienie na rzecz pacjentow Udzielajgcego zamdwienia badan laboratoryjnych w zakresie
okreslonym w zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy, zwanych dalej Badaniami.

2. Udzielajagcy zamdwienia oswiadcza, ze Badania, ktdre stanowig przedmiot niniejszej umowy s3
Swiadczeniami w zakresie opieki medycznej, stuzgcymi profilaktyce, ratowaniu, przywracaniu i
poprawie zdrowia oraz ustugami $cisle z tymi Swiadczeniami zwigzanymi.

3. Szczegdtowy zakres Swiadczen oraz ich cene i termin realizacji okresla Zatgcznik nr 1, ktéry stanowi
integralng cze$é¢ niniejszej umowy. Okreslone w Zafaczniku nr 1 ilosci badan majg charakter
szacunkowy i mogg ulega¢ zmianom w zaleznosci od rzeczywistych potrzeb Udzielajgcego zamodwienie,
a rozliczenie nastepowac bedzie po cenach jednostkowych wskazanych w umowie.

4. Udzielajagcy zaméwienia wskazuje, ze maksymalna wartos¢ badan wynosi
(stownie zt). Tak wskazana warto$¢ nie stanowi zobowigzania dla
Udzielajacego zamowienia do zlecania Badan w okreslonej wartosci. Przyjmujgcy zamdwienie nie
bedzie dochodzit na tej podstawie zadnych roszczen odszkodowawczych w przypadku zmniejszenia
okreslonej wartosci Badan.

5. W przypadku nie wykorzystania kwoty umownej, o ktérej mowa w § 1 ust. 4 dopuszcza sie

przedtuzenie czasu trwania umowy do jej wykorzystania.

§ 2 Przedmiot i zasady realizacji umowy

1. Przejmujacy zamowienie wykonywac bedzie badania na podstawie zlecen wystawionych przez
Udzielajacego zamdwienie z wykorzystaniem systemu informatycznego udostepnionego nieodptatnie
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przez Przyjmujacego zamowienie, wspofpracujacego z systemem informatycznym Udzielajacego
zamoéwienia.

Przyjmujacy zamdwienie bedzie odbierat materiat do badan z Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej
Udzielajacego zamowienia w dni robocze w godz. 9.00 — 10.00 i 13.00 — 14.00 we wtasnym zakresie i
na swoj koszt.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do wykonywania zleconych Badan oraz dostarczenia
Udzielajgcemu zamdwienie opracowanych w petni (wraz z niezbednym opisem) wynikéw zleconych
badan w wersji elektronicznej za pomoca systemu informatycznego udostepnionego nieodpfatnie
przez Przyjmujacego zamowienie, wspofpracujacego z systemem informatycznym Udzielajacego
zamowienia, nie pdzniej niz w terminach okreslonych w Zatgczniku nr 1.

W sytuacji braku wykonania Badan lub Badania w terminach przyjetych w Zatgczniku nr 1 z przyczyn
niezaleznych od Przyjmujgcego zamowienie zobowigzany on jest do niezwtocznego (e-mailowego)
powiadomienia Udzielajagcego zamdwienia o braku mozliwosci terminowego wykonania
zlecenia/zlecen,, wraz ze wskazaniem okolicznosci uzasadniajacych brak mozliwosci wykonania
zleconych badan.

Badania beda wykonywane przez Przyjmujacego zamoOwienie za pomocg posiadanych przez niego
pomieszczen, sprzetu i aparatury, ktore spetniajg wszelkie wymagania okreslone obowigzujgcymi
przepisami prawa.

Badania bedg wykonywane przez Przyjmujgcego zamdwienie przy uzyciu materiatow i odczynnikéw
dopuszczonych do obrotu i spetniajgcych wymagania okreslone dla nich w przepisach szczegdlnych.
Przyjmujacy zamdwienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ za jako$é oraz prawidtowosé wykonywanych
Badan, w tym ponosi on koszt powtdrzenia Badania, chyba, ze konieczno$¢ jego powtdrzenia
wynikneta z przyczyn zawinionych przez Udzielajagcego zamdwienie.

Udzielajgcemu zaméwienie przystuguje prawo zgtoszenia do Przyjmujacego zamodwienie reklamacji w
formie e-maila, ktérej przedmiotem moze by¢ w szczegdlnosci niewtasciwe wykonanie Badan/Badania
badz jakiekolwiek nieprawidtowosci stwierdzone w zwigzku z jego przeprowadzeniem i/lub
otrzymanymi wynikami. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest niezwtocznie wykonac
zareklamowane Badanie powtdrnie na wtasny koszt lub pokry¢ koszt wykonania tego Badania, ktére
Udzielajagcy zamowienia ponidst wskutek zlecenia jego wykonania innemu podmiotowi.

Osobami wyznaczonymi do kontaktéw i przekazywania wzajemnych uwag wynikajacych z realizacji
niniejszej umowy sg:

- ze strony Przyjmujgcego zamowienie: tel. ,
e-mail:

- ze strony Udzielajgcego zamowienia: mgr Robert Gawrysiak — Kierownik Zaktadu Diagnostyki
Laboratoryjnej, tel. 54 412 94 51, e-mail: rgawrysiak@szpital.wloclawek.pl.

§ 3 Oswiadczenia Przyjmujacego zamowienie i jakos¢ swiadczen

Przyjmujacy zamodwienie oswiadcza, ze spetnia okreslone prawem warunki i posiada stosowne
kwalifikacje oraz uprawnienia do udzielania Swiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszej
umowy, ktére wynikajg z przepisow prawnych powszechnie obowigzujgcych oraz wymogi realizacji
tych $wiadczen okreSlone przez Narodowy Fundusz Zdrowia, jak réwniez iz dysponuje zapleczem
techniczno-organizacyjnym oraz personelem wymaganym dla nalezytego wypetnienia wszelkich
obowigzkdéw zwigzanych z realizacjg niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania Badan stanowigcych przedmiot niniejszej
umowy z najwyzszg starannoscig, zgodnie z zasadami wspodfczesnej wiedzy medycznej, technicznej,
analitycznej, zasadami dobrej praktyki laboratoryjnej, zgodnie z zasadami wskazanymi w Kodeksie
Diagnosty Laboratoryjnego oraz zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, w szczegdlnosci ustawy z
dnia 15 wrzes$nia 2022r. o medycynie laboratoryjnej (tj. Dz.U. z 2023, poz. 2125).
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Przyjmujacy zamdwienie o$wiadcza, ze przedmiot umowy wykonywany bedzie przez osoby, ktdre
posiadajg niezbedne uprawnienia i kwalifikacje zawodowe oraz spetniajg wymagania zdrowotne
okreslone w odrebnych przepisach prawa.

Przyjmujacy zamodwienie o$wiadcza, ze posiada Laboratorium/Zaktad wpisane do ewidencji
prowadzonej przez Krajowg Rade Diagnostow Laboratoryjnych, a zakres udzielonych s$wiadczen
zdrowotnych w ramach niniejszej umowy odpowiada zakresowi okreslonemu we wpisie do rejestru
podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza.

Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze wyniki Badan beda spetnia¢ wymagania jakie zostaty
przewidziane w ustawie z dnia 15 wrzesnia 2022r. o medycynie laboratoryjnej (tj. Dz.U. z 2023, poz.
2125) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020r. w sprawie rodzajéw, zakresu i
wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (tj. Dz.U. z 2022r., poz. 666 z
pozniejszymi zmianami), a w szczegdlnosci musza by¢ prawidtowo autoryzowane przez uprawnionego
diagnoste, jak réwniez, iz bedzie on prowadzit w nalezyty sposéb dokumentacje rozliczeniowa.

§ 4 Ubezpieczenie OC i odpowiedzialnos¢ wobec oséb trzecich

Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, ze posiada zawartg umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych objetych umowg na zasadach
przewidzianych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. z 2023r. poz. 991
z pdzniejszymi zmianami), a takze zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia
2019r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ leczniczg (Dz.U. z 2019r. Poz. 866 z pdzniejszymi zmianami) i zapewni jej obowigzywanie
przez caty okres obowigzywania niniejszej umowy. Obowigzek ubezpieczenia powstaje najpdiniej w
dniu poprzedzajgcym dzien rozpoczecia wykonywania dziatalnosci leczniczej. Kserokopia umowy
ubezpieczenia aktualnej w dniu zawierania niniejszej umowy stanowi Zatgcznik nr 2.

W przypadku zakonczenia obowigzywania umowy ubezpieczenia, o ktérej mowa w ust. 1, Przyjmujgcy
zamoOwienie zawiera umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w taki sposdb, aby przez
caty czas obowigzywania niniejszej umowy posiada¢ wazne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci
cywilnej. Przyjmujacy zamodwienie ma obowigzek przedtozenia Udzielajgcemu zamdwienia kopii
dowodu zawarcia nowej umowy ubezpieczenia najpdiniej w ostatnim dniu obowigzywania
dotychczasowej umowy ubezpieczenia.

W sytuacji niewywigzania sie przez Przyjmujgcego zamowienie z obowigzkéw okreslonych w ust. 1i 2
przyjmuje sie, ze te przewinienia stanowig istotne naruszenie niniejszej umowy, skutkujgce
mozliwoscig rozwigzania jej bez zachowania okresu wypowiedzenia.

§ 5 Wynagrodzenie i zasady rozliczen

Zapfata wynagrodzenia Przyjmujacego zamodwienie nastepowac bedzie na podstawie faktur
wystawianych w okresach miesiecznych wraz z dotagczonym pisemnym rozliczeniem wykonanych
Badan sporzgdzonym na postawie wystawionych zlecen (imie i nazwisko pacjenta, pesel pacjenta, data
wystawienia zlecenia, komodrka organizacyjna zlecajgca Badanie, imie i nazwisko zlecajgcego Badanie,
nazwa Badania, cena Badania). Wysoko$s¢ wynagrodzenia stanowi¢ bedzie suma iloczynow
wykonanych Badan i ich cen jednostkowych, okreslonych w Zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy.
Wynagrodzenie Przyjmujacego zamowienie jest ptatne na podstawie faktury, wystawionej przez
Przyjmujacego zamdwienie w terminie do 5 dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu objetym faktura.
W przypadku przedtozenia faktury lub rozliczenia z opdznieniem, termin zaptaty ulega przedtuzeniu
odpowiednio do opdznienia w przedtozeniu faktury lub sprawozdania.

Warunkiem zaptaty wynagrodzenia bedzie kazdorazowe dofaczenie rozliczenia do faktury, przy czym
ptatnos¢ bedzie dokonywana jedynie za wykonane Badania i po przekazaniu wynikow Udzielajgcemu
zamoéwienia.
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Zapfata wynagrodzenia na rzecz Przyjmujgcego zamoOwienie nastgpi w terminie 60 dni od dnia
doreczenia Udzielajgcemu zamowienie prawidtowo wystawionej faktury oraz rozliczenia udzielonych
Swiadczen, ktére zostang merytorycznie potwierdzone przez osobe uprawniong z ramienia
Przyjmujacego zamowienie.

Zaptaty przystugujgcego Przyjmujgacemu zamdwienie wynagrodzenia z tytutu wykonania Umowy
Udzielajacy zamdwienia bedzie dokonywat na rachunek wskazany kazdorazowo na fakturze.

Ceny jednostkowe Badan okresla Zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy i nie ulegng one zmianie przez
caty okres obowigzywania umowy.

Termin zapfaty uwaza sie za zachowany z chwilg obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego
zamoéwienia.

Wynagrodzenie ustalone zgodnie z niniejszym paragrafem wyczerpuje catos¢ roszczen Przyjmujgcego
zamowienie z tytuty wykonywania umowy.

§ 6 Czas obowigzywania i wypowiedzenia umowy

Umowa zostaje zawarta na czas

Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie na mocy porozumienia Stron.

Umowa moze zostaé rozwigzana za wypowiedzeniem przez kazdg ze Stron, bez podawania przyczyn

uzasadniajacych wypowiedzenie z zachowaniem trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem

na koniec miesigca kalendarzowego.

Udzielajagcy zamdwienia moze rozwigza¢ Umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku

naruszenia istotnych postanowied Umowy. Przez naruszenie istotnych postanowien Umowy Strony

rozumiejg nastepujace przypadki:

a) Przyjmujacy zamowienie utraci uprawnienia do prowadzenia dziatalnosci leczniczej obejmujacej
przedmiot umowy, w tym udzielanie swiadczen zdrowotnych, chocby byta ona przejsciowa lub
czesciowa,

b) Przyjmujacy zamowienie nie wykonuje lub nienalezycie wykonuje obowigzek prowadzenia
dokumentacji medycznej badz dokumentacji rozliczeniowej,

c) Przyjmujagcy zamdwienie nie przystapi do realizacji Umowy badz zaprzestanie udzielania
Swiadczen zdrowotnych.

Udzielajgcy zamowienia moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku

rozwigzania badz wygasniecia zawartej przez niego z Narodowym Funduszem Zdrowia umowy na

udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Przyjmujacy zamowienie moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku

gdy Udzielajagcy zamowienia pozostaje w zwtoce z zaptatg petnego wynagrodzenia przez okres co

najmniej 90 dni od dnia ztozenia faktury.

§ 7 Obowiazek poddania sie kontroli

Przyjmujacy zamoOwienie oSwiadcza, ze uznaje prawo Kujawsko—Pomorskiego Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Bydgoszczy do przeprowadzenia kontroli realizacji
umowy na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o S$wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych (tj. Dz.U. z 2024r. poz. 146) w zakresie wynikajgcym
z umowy zawartej pomiedzy Udzielajgcym zaméwienia a Kujawsko—Pomorskim Oddziatem
Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w Bydgoszczy oraz innych uprawnionych organodw i
podmiotéw, na warunkach okreslonych w tresci obowigzujgcych przepiséw prawnych oraz zawartych
przez Udzielajgcego zamdwienia umdw.

W sytuacji zaplanowanej kontroli przedmiotowej umowy lub jej rozpoczecia Udzielajgcy zamdwienia
zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Przyjmujgcego zamowienie.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do poddania kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego
zamoéwienia.

ROMORZE NIP: 888 311 78 73; REGON: 341411727

lojewddztwo
"KUJAWY xijawskofxmorskie ul. Wieniecka 49, 87 - 800 Wioctawek

www.szpital.wloclawek.pl; sekretariat@szpital.wloclawek.pl
tel. 54 412 90 00

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wioctawku
" "

jest Jeds

Kujawsko- jegs

Strona4z6


http://www.szpital.wloclawek.pl/

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

IM. BLOGOStAWIONEGO KSIEDZA JERZEGO POPIELUSZKI WE WEOCLAWKU

Udzielajacy zamodwienia zastrzega sobie prawo kontroli sposobu wykonywania przez Przyjmujacego
zamowienie niniejszej umowy, w szczegdlnosci w zakresie:

a) liczby udzielonych swiadczen,

b) prawidtowosci i kompletnosci wymaganej dokumentacji medycznej oraz rozliczeniowej,

c) poziomu jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych w kontekscie zapiséw niniejszej umowy.

§ 8 Tajemnica stuzbowa i zawodowa

Strony zobowigzuja sie do zachowania poufnosci wszelkich danych i informacji, o ktérych dowiedziaty
sie w trakcie wykonywania umowy, w tym w szczegdlnosci informacji organizacyjnych, handlowych,
procedur, a takze zasad ich wspodtpracy oraz niewykorzystywania ich do celéw innych niz realizacja
umowy. Obowigzek ten trwa takze po zakonczeniu obowigzywania niniejszej Umowy.

W szczegdlnosci Strony zobowigzujg sie do zachowania tajemnicy wszelkich informacji dotyczacych
pacjentdw Udzielajgcego zamdwienia. Obowigzek ten trwa takze po zakonczeniu obowigzywania
niniejszej umowy.

§ 9 Kary umowne

W przypadku naruszenia postanowien niniejszej umowy Udzielajagcy zamdwienia ma prawo naliczy¢
Przyjmujacemu zamowienie kary umowne na zasadach okreslonych ponize;j.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do zaptaty na rzecz Udzielajacego zamdwienia kary umownej:
a) za opdznienie w wykonaniu i dostarczeniu wyniku Badania — w wysokosci 50% ceny brutto tego
badania,
b) z tytutu nienalezytego wykonania zleconego badania — w wysokosci 100% ceny brutto wadliwie
wykonanego badania.
Naliczenie kary umownej odbywac sie bedzie przez sporzadzenie noty ksiegowej wraz z pisemnym
uzasadnieniem. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest w terminie 10 dni od daty otrzymania wyzej
wymienionych dokumentéw do zaptaty naliczonej kary umownej. W przypadku braku zapfaty w
powyzszym terminie Udzielajagcy zamodwienia uprawniony jest do potracenia kary umownej z
wynagrodzenia Przyjmujgcego zamowienie, na co Przyjmujgcy zamowienie wyraza zgode.
Naliczenie kar umownych przez Udzielajgcego zamdwienia badZ zaptata przez Przyjmujacego
zamowienie kary umownej nie zwalnia go ze zobowigzan wynikajgcych z niniejszej umowy. Obcigzenie
karg umowng nie wyklucza mozliwosci rozwigzania umowy przez Udzielajgcego zamodwienia ze
skutkiem natychmiastowym.
Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie mozliwo$¢ dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego do
wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody.
Udzielajacy zamdwienie ma obowigzek poinformowania Przyjmujgcego zamdwienie o wszelkich
nieprawidtowosciach wykonania obowigzkdw objetych trescig niniejszej umowy, niezwtocznie po ich
stwierdzeniu, jak rowniez do ztozenia Udzielajgcemu zamdwienia wyczerpujgcych wyjasnien
zwigzanych z okoliczno$ciami faktycznych danych nieprawidtowosci.
W przypadku przeprowadzenia postepowania kontrolnego przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz
stwierdzenia uchybien skutkujacych natozeniem kar badz optat dodatkowych lub niezaliczeniem
wykonanych swiadczen zdrowotnych, o ile nie zostang one uchylone w drodze $rodkéw odwotawczych
ztozonych przez Udzielajgcego zamdwienie, bedzie miat on mozliwos¢ dochodzenia ich réwnowartosci
od Przyjmujacego zamowienie, o ile ich natozenie wynika¢ bedzie z naruszenia przez niego
obowigzkéw okreslonych trescig niniejszej umowy, w szczegdlnosci prawidtowego, rzetelnego,
starannego i zgodnego z obowigzujgcymi przepisami prowadzenia dokumentacji medycznej oraz
dokumentacji niezbednej dla potrzeb rozliczania udzielanych swiadczen zdrowotnych.
Przyjmujacy zamowienie wobec Udzielajgcego zamowienia ponosi petng odpowiedzialnos¢ za szkody
wyrzgdzone podczas realizacji umowy wynikajace z razacego naruszenia, niewykonania lub
niewtasciwego wykonania obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy.
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IM. BLOGOStAWIONEGO KSIEDZA JERZEGO POPIELUSZKI WE WEOCLAWKU

9. Przyjmujacy zamdwienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ za jakos¢ i skutki wykonywanych osobiscie
Swiadczen zdrowotnych (w tym prawidtowego, czytelnego i rzetelnego prowadzenia dokumentacji
medycznej) oraz odpowiedzialnos¢ odszkodowawczg z tytutu roszczen za szkody zwigzane z realizacjg
obowigzkow objetych trescig niniejszej umowy.

§ 10 Spory, roszczenia oséb trzecich

1. W przypadku wystgpienia jakichkolwiek sporéw na tle stosowania przedmiotowej umowy Strony bedg
dazy¢ do polubownego ich zakoriczenia w tym do podjecia negocjacji/mediacji.

2. Jezeli stronom nie uda sie wypracowac¢ ugodowego stanowiska, poddajag one wynikty spér pod
rozstrzygniecie sgdu, ktéry jest wtasciwy dla siedziby Udzielajgcego zamowienia.

3. W sytuacji skierowania przez osobe trzecig jakiegokolwiek roszczenia w stosunku do ktérejkolwiek ze
Stron w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy, druga strona zobowigzuje sie do udzielenia tej
Stronie wszelkiej dopuszczalnej przepisami prawa i niniejszej umowy pomocy w celu rozwigzania
zaistniatego sporu i dgzenia do zmniejszenia jego rozmiaréw.

§ 11 Cesja wierzytelnosci

1. Przyjmujacy zamdwienie nie dokona przeniesienia wierzytelnosci pienieznych zwigzanych z realizacja
niniejszej umowy na rzecz oséb trzecich, bez zgody Udzielajacego zamdwienia oraz nie dokona
zadnych innych czynnosci w wyniku, ktérych dosztoby do powstania zobowigzania Udzielajgcego
zamowienia wzgledem osoby trzeciej lub dosztoby do jakiejkolwiek zmiany stron umowy.

2. Ewentualna zgoda Udzielajgcego zamdwienia na zmiane wierzyciela bedzie uzalezniona od wyrazenia
zgody podmiotu tworzgcego zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej (tj. Dz.U. z 2023r. poz. 991 z pdzniejszymi zmianami).

3. Czynnos¢ prawna majaca na celu zmiane wierzyciela dokonana z naruszeniem zasad, o ktérych mowa
w ust. 1-2 jest niewazna.

§ 12 Postanowienia koricowe

1. Wszelkie zmiany oraz rozwigzanie umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Strony zawiadamiajg sie o zmianie adreséw korespondencyjnych.

3. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Udzielajgcy zamdwienia Przyjmujgcy zamowienie

1. Formularz ofertowy
2. Kopia polisy ubezpieczeniowej
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