K/3/17
Załącznik nr 1

Wykaz świadczeń medycznych – Formularz cenowy

W przypadku świadczenia usługi medycznej  u Wykonawcy, odległość pomiędzy siedzibą zleceniodawcy  i miejscem świadczenia usług nie może być większa niż 30 km. 

Usługi zdrowotne w zakresie konsultacji i zabiegów operacyjnych w zakresie chirurgii ogólnej przez 12 miesięcy

	L.P.
	Rodzaj Świadczenia usługi
	Ilość szacunkowa

W godz.
	kwalifikacje personelu
	Termin  wykonania ( w dniach)
	Dostępność w godzinach
	Miejsce wykonywania
	Cena jednostkowa

	Wartość

	1
	Pozostawanie w gotowości do udzielenia świadczeń zdrowotnych w zakresie konsultacji i zabiegów operacyjnych w zakresie chirurgii ogólnej w dni zwykłe
	5648
	
	
	
	
	
	

	2
	Pozostawanie w gotowości do udzielenia świadczeń zdrowotnych w zakresie konsultacji i zabiegów operacyjnych w zakresie chirurgii ogólnej w dni świąteczne
	2576
	
	
	
	
	
	

	3
	Świadczenie usług medycznych w zakresie konsultacji i zabiegów operacyjnych w zakresie chirurgii ogólnej w dni zwykłe
	400
	
	
	
	Siedziba zamawiającego
	
	

	4
	Świadczenie usług medycznych w zakresie konsultacji i zabiegów operacyjnych w zakresie chirurgii ogólnej w dni świąteczne
	160
	
	
	
	Siedziba zamawiającego
	
	

	5
	
	RAZEM
	


……………………………………..











Podpis i pieczęć osoby/osób







uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 2
K/3/17
……………………………………………

Pieczęć firmowa Oferenta

Miejscowość …………….............…. dnia ………………

FORMULARZ OFERTOWY

dla Samodzielnego Publicznego Wojewódzkiego Szpitala Chirurgii Urazowej im. dr. Janusza Daaba w Piekarach Śląskich ul. Bytomska 62, 41-940 Piekary Śląskie
I. Dane Oferenta:

Nazwa  Oferenta 


Siedziba Oferenta 


NIP
Regon 


Tel. 
Fax


e-mail: 
www.


Nazwa banku i nr rachunku bankowego:


II. W nawiązaniu do ogłoszenia o konkursie  oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia na warunkach określonych w Specyfikacji Warunków Konkursu w zakresie pakietu nr …...* za cenę:

…................................................(słownie)


- oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że cena brutto oferty stanowi wartość pomocniczą do porównania ofert, maksymalną wartość umowy określa Zamawiający w treści umowy, ceny jednostkowe przyjęte do wyliczenia ceny brutto oferty stanowią podstawę rozliczeń między stronami.
Termin realizacji:

……. miesiące od daty zawarcia umowy

III. W przypadku świadczenia usługi medycznej  u zleceniobiorcy  oświadczam, że konsultacje będą wykonywane w …………………………………. (podaj adres) tj. odległość miejsca wykonywania badań lub konsultacji od siedziby Zamawiającego (w km) wynosi ……………………… 
IV. Dane o personelu odpowiedzialnego za realizację zadania będącego przedmiotem konkursu :

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje

zawodowe
	Doświadczenie

Zawodowe –  ilość lat pracy specjalisty w zakresie objętym przedmiotem zamówienia
	Rola w realizacji zadania

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


Minimalna liczba osób udzielających świadczenie zdrowotne  ……………………………………………………………

V. Dostępność konsultacji  (dot. świadczeń w siedzibie Zleceniobiorcy)

Dni i godziny udzielania świadczeń zdrowotnych:

1. Poniedziałek  

od ………do …………

2. Wtorek  

od ………do …………

3. Środa


od ………do …………

4. Czwartek

od ………do …………

5. Piątek 


od ………do …………

6. Sobota


od ………do …………

7. Niedziela 

od ………do …………

Sposób przyjmowania zgłoszeń ……………………………………………………………..

Przewidywany czas oczekiwania na badanie/konsultację:

normalny …………………………………………..

cito ………………………………...........................

Osoby odpowiedzialne za realizację zamówienia oraz nr telefonu kontaktowego:

……………………………………………………..

* Pkt. II – VI należy wypełnić według wzoru powyższej -  powielić tyle razy, do ilu pakietów oferent przystępuje.

……………………………………………………








Podpis i pieczęć osoby/osób







uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 3
K/3/17
OŚWIADCZENIE OFERENTA 

I. 
I. Przystępując do konkursu ofert na udzielanie świadczeń medycznych z zakresu ……………………………………………………….   oświadczamy, że zapoznaliśmy się z ogłoszeniem o w/w konkursie ofert oraz ze specyfikacją warunków konkursu i nie wnosimy do nich zastrzeżeń.

II. Oświadczamy, że uważamy się za związanych  niniejszą ofertą na okres 30 dni od terminu składania ofert wskazanego w ogłoszeniu o konkursie.

III Oświadczamy, że w razie wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach określonych w SWK i w ofercie  i wg wzoru przedstawionego przez zamawiającego.

IV Przystępując do konkursu ofert na udzielanie świadczeń medycznych , oświadczamy, że:

1. wszystkie umowy zawarte z podmiotami leczniczymi w zakresie objętym przedmiotem zamówienia były i są realizowane przez  nas należycie, 

2. w ciągu ostatnich 5 lat, nie wnoszono wobec nas, skarg odnoszących się do realizacji umów z podmiotami leczniczymi.

V Oświadczamy, że   w okresie 5 lat poprzedzających ogłoszenie postępowania, nie została rozwiązana z nami przez oddział wojewódzki Funduszu umowa o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie lub rodzaju odpowiadającym przedmiotowi ogłoszenia, bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn leżących po naszej stronie. 

VI Oświadczamy, że znajdujemy się w sytuacji finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

VII Oświadczamy, że  nie zalegamy w płaceniu podatków,  opłat i składek na ubezpieczenie.

VIII Oświadczamy, iż akceptujemy wymagania udzielającego zamówienie określone w WARUNKACH SZCZEGÓŁOWYCH i przyjmując zamówienie zobowiązuje się do ich spełnienia.

VIII Oświadczamy, iż przedmiot zamówienia nie wykracza poza rodzaj działalności leczniczej lub zakres świadczeń zdrowotnych przez nas wykonywanych. 

                                                                       ……………………………………………………

                                                                                                                                  





                      Podpis i pieczęć osoby/osób






uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy
*Proszę uzupełnić nazwą pakietu, do którego oferent przystępuje.

Znak sprawy: K/3/17
Załącznik nr 4

UMOWA  Nr ………./………

w zakresie świadczeń zdrowotnych

zawarta w Piekarach Śląskich w dniu ………… roku pomiędzy:

Samodzielnym Publicznym Wojewódzkim Szpitalem Chirurgii Urazowej im. Dr. Janusza Daaba zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sądowym pod nr. KRS 0000046125, zwanym w dalszej części umowy „Zamawiającym”, reprezentowanym przez:
Bogdana Koczy – Dyrektora Zakładu

a

….

z siedzibą: 

działającym w oparciu o: …

który reprezentuje:

1 …………………………………

2………………………………….

zwanym w treści umowy „ Wykonawcą”.

o następującej treści:

§1

Strony postanawiają nawiązać współpracę w zakresie wykonywania zadań przez Wykonawcę na rzecz Zamawiającego w zakresie i na warunkach określonych w poniższych postanowieniach.

§2

W ramach umowy Wykonawca zobowiązuje się do pozostawania w gotowości do udzielania świadczeń zdrowotnych oraz do udzielania świadczeń zdrowotnych polegających na …………………………………………………………………………………..

§ 3

Wykonawca zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych w: Samodzielnym Publicznym Wojewódzkim Szpitalu Chirurgii Urazowej im. Dr. Janusza Daaba w Piekarach Śląskich.

                                                                            §4
1.Wykonawca zlecenia zobowiązuje się do udzielenia świadczeń zdrowotnych na wezwanie zamawiającego.
2.Wezwanie wykonawcy może nastąpić przez ordynatora oddziału, zastępcę ordynatora oddziału, lekarza dyżurnego oddziału lub wyznaczonego przedstawiciela jako osoby reprezentującej zamawiającego,
3.W razie wezwania wykonawcę do udzielenia świadczeń zdrowotnych, osoba reprezentująca zamawiającego, wymieniona w pkt.2 określa przedmiot świadczenia.
4.Wykonawca zobowiązuje się do pozostawania w gotowości do udzielania świadczeń zdrowotnych zgodnie z miesięcznym harmonogramem ustalanym każdorazowo przez zamawiającego.

5.W przypadku powstania sytuacji, w której Wykonawca w trakcie pozostawania w gotowości do świadczenia usług medycznych zgodnie z ust. 1 lub 2 zostanie wezwany telefonicznie przez wyznaczonego przedstawiciela zamawiającego to do faktycznie przepracowanych godzin świadczenia usług medycznych zgodnie z ust. 3 lub 4 doliczać się będzie 4 godziny zgodnie ze stawkami z ust. 3 lub 4, w skład których zaliczać się będzie dojazd do i z miejsca świadczenia usług medycznych, przygotowanie do zabiegu operacyjnego oraz zaopatrzenie pooperacyjne pacjenta. 

6.Jeżeli Wykonawca zostanie wezwany w sprawie konsultacji medycznej to do faktycznie przepracowanych godzin świadczenia usług medycznych zgodnie z ust. 3 lub 4 doliczać się będzie 2 godziny zgodnie ze stawkami z ust. 3 lub 4, w skład których zaliczać się będzie dojazd do i z miejsca świadczenia usług medycznych.

§5
1. Przy wykonaniu przedmiotu umowy Wykonawca jest obowiązany wykonywać świadczenia zdrowotne z należytą starannością zawodową.
2. Nadto zobowiązany jest do:

a/ znajomości i przestrzegania aktów prawnych obowiązujących w ochronie zdrowia,

b/przepisów określających prawa pacjenta,

c/regulaminu porządkowego Samodzielnego Publicznego Wojewódzkiego Szpitala Chirurgii Urazowej,

§6

1. Wykonawca zobowiązany jest do współpracy z lekarzami oraz pielęgniarkami udzielającymi świadczeń zdrowotnych na rzecz pacjenta.
2. Wykonawca zobowiązany jest do zasięgania opinii ordynatora oddziału lub zastępcy ordynatora oddziału w trudnych bądź wątpliwych przypadkach.
3. Minimalna liczba osób udzielających świadczeń zdrowotnych to ………………………..
§7

Zamawiający upoważnia wykonawcę do korzystania w trakcie wykonywania przez niego świadczeń zdrowotnych , z obiektów infrastruktury należącej do zlecającego.

§8

1.Wykonawca udziela świadczeń zdrowotnych przy wykorzystaniu materiałów medycznych, materiałów i artykułów sanitarnych dostarczonych przez zamawiającego.

2.Wykonawca nie może wykorzystywać udostępnionego przez zamawiającego świadczenia pomieszczeń, wyposażenia medycznego, środków transportu oraz materiałów medycznych do udzielania innych, niż objęte umową świadczeń zdrowotnych bez zgody zamawiającego.

§9

1.Wykonawca zobowiązany jest poddać się kontroli zlecającego wykonanie świadczeń zdrowotnych.

2.Kontrola obejmuje wykonywanie umowy, w szczególności:

a/w zakresie oceny merytorycznej udzielanych świadczeń zdrowotnych,

b/sposobu udzielania świadczeń zdrowotnych,

c/liczby i rodzaju świadczeń zdrowotnych w celu prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej.

§10

1.Wykonawca niniejszej umowy ma prawo kierowania pacjentów na badania diagnostyczne 
w Samodzielnym Publicznym Wojewódzkim Szpitalu Chirurgii Urazowej,

§11

1.Strony ustalają, że należność za udzielone świadczenia zdrowotne określona jest każdorazowo zgodnie z cennikiem załączonym do niniejszej umowy stanowiącym załącznik nr 1.

2.W przypadku powstania sytuacji, w której Wykonawca w trakcie pozostawania w gotowości do świadczenia usług medycznych zgodnie z §4 ust. 1 lub 2 zostanie wezwany telefonicznie przez wyznaczonego przedstawiciela Zleceniodawcy to do faktycznie przepracowanych godzin świadczenia usług medycznych zgodnie z §4 ust. 3 lub 4 doliczać się będzie 4 godziny zgodnie ze stawkami z §4 ust. 3 lub 4, w skład których zaliczać się będzie dojazd do i z miejsca świadczenia usług medycznych, przygotowanie do zabiegu operacyjnego oraz zaopatrzenie pooperacyjne pacjenta. 

3.Jeżeli Wykonawca zostanie wezwany w sprawie konsultacji medycznej to do faktycznie przepracowanych godzin świadczenia usług medycznych zgodnie z§4  ust. 3 lub 4 doliczać się będzie 2 godziny zgodnie ze stawkami z§4  ust. 3 lub 4, w skład których zaliczać się będzie dojazd do i z miejsca świadczenia usług medycznych.

§ 12

1.Należność wypłacana z tytułu wykonywania umowy wypłacana będzie w terminach miesięcznych na podstawie rachunku wystawionego przez wykonawcę wraz z ewidencją terminów wykonywanych świadczeń (która stanowi informacje o realizacji zamówienia) potwierdzoną przez upoważnionego przedstawiciela zamawiającego.

2.Rachunek o którym mowa w ust.1 za miesiąc za który ma zostać wypłacona należność, wykonawca składa zlecającemu w terminie do piątego dnia następnego miesiąca. Wpłata nastąpi w ciągu 14 dni, licząc od dnia poprawnie złożonego rachunku wraz z załącznikiem przez wykonawcę na wskazane przez niego konto.

3.Za datę spełnienia świadczenia pieniężnego uznaje się dzień, w którym nastąpiło obciążenie rachunku bankowego zamawiającego.

4.Strony ustalają maksymalną wartość umowy na kwotę  …………….zł.

5. Podstawę rozliczeń stron stanowią ceny jednostkowe wynikające z oferty Wykonawcy, stanowiącej załącznik nr 1 do umowy( z uwzględnieniem §4 ust 5,6).

6.Należne Wykonawcy wynagrodzenie miesięczne zostanie obliczone jako iloczyn stawek jednostkowych wynikających z załącznika nr 1 i ilości faktycznie zrealizowanych świadczeń ( z uwzględnieniem §4 ust 5,6).

7. Wykonawca do rachunku lub faktury   dołączy wykaz zrealizowanych usług, który będzie stanowił informację o realizacji przyjętego zamówienia.

§ 13

1.Odpowiedzialność w razie niewykonania lub nienależytego wykonania umowy strony ustalają na zasadzie kar umownych.

2. W przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania umowy przez Wykonawcę , Zamawiający ma  prawo obciążyć Wykonawcę obowiązkiem zapłaty kary umownej, za każde naruszenie umowy, w wysokości dwukrotnej wartości niewykonanych lub nienależycie wykonanych świadczeń medycznych. W/w kara umowna nie pozbawia Zamawiającego  możliwości dochodzenia odszkodowania uzupełniającego na odrębnych zasadach.

3.Niewykonanie zleconej usługi uprawnia Zamawiającego do obciążenia Wykonawcy całkowitym kosztem usługi zleconej osobie trzeciej – niezależnie od kary wymienionej w ust.2.

4.W przypadku trzykrotnego niewykonania lub nienależytego wykonania usługi  Zamawiający może rozwiązać umowę  bez wypowiedzenia i naliczyć karę umowną określoną w  ust 5 niniejszego paragrafu. 

5.W przypadku odstąpienia od umowy przez Zamawiającego z winy leżącej po stronie Wykonawcy, Wykonawca jest zobowiązany do zapłacenia kary umownej w wysokości 2 % wartości umowy określonej w § 12 ust.  4.

6.Zapłata kar umownych nie wyłącza odpowiedzialności odszkodowawczej -  uzupełniającej na zasadach ogólnych kodeksu cywilnego.

7.Kary umowne mogą zostać jednostronnie potrącone przez Zamawiającego z należnego Wykonawcy wynagrodzenia. 

2. W przypadku zwłoki w terminie płatności Wykonawcy przysługuje prawo naliczenia odsetek ustawowych.

§14

Wykonawcy nie wolno, w związku z wykonywaniem niniejszej umowy przyjmować jakichkolwiek dóbr od pacjentów, którym udziela lub udzielał świadczeń zdrowotnych.

§15

1.Wykonawca świadczenia ponosi odpowiedzialność za wyrządzone szkody przy udzielaniu świadczeń określonych niniejszą umową na zasadach określonych w kodeksie cywilnym.

2.Wykonawca ponosi odpowiedzialność za swoje działania lub zaniechania wyrządzające szkodę na majątku zlecającego na zasadach określonych w kodeksie cywilnym.

3.Wykonawca powinien spełniać wymagania zdrowotne wymagane  do wykonywania świadczeń na podstawie odrębnych przepisów powyższe regulujących.

4.Wykonawca zobowiązany jest do posiadania umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej zgodnie z obowiązującymi przepisami.

§16

1.Umowa niniejsza została zawarta na  6 miesięcy -   od …………. do …………...

2.Strony dopuszczają możliwość renegocjacji niniejszej umowy, jeżeli zajdą okoliczności lub wystąpią zjawiska, jakich przy zawieraniu umowy strony nie brały pod uwagę, ani nie przewidywały przy jej zawieraniu.

3.Każda zmiana warunków umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§17

1. Umowa ulega rozwiązaniu:

1) z upływem czasu, na który była zawarta;

2) z dniem zakończenia udzielania określonych świadczeń zdrowotnych;

3) wskutek oświadczenia jednej ze stron, z zachowaniem miesięcznego okresu wypowiedzenia;

4) wskutek oświadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona rażąco narusza istotne postanowienia umowy.

2. Zamawiający zastrzega sobie prawo do ograniczenia przedmiotu umowy zgodnie  z rzeczywistymi potrzebami Szpitala.
3. Każda ze strony  może  rozwiązać  niniejszą  umowę  za   14 - dniowym  okresem wypowiedzenia.

4. Zamawiającemu przysługuje prawo rozwiązania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku rażącego lub uporczywego naruszania przez drugą stronę postanowień niniejszej umowy, w szczególności zaprzestania udzielania świadczeń medycznych przez Wykonawcę lub nienależytego ich wykonywania lub w przypadku nieudokumentowania  zawarcia aneksu podwyższającego wartość ubezpieczenia w przypadku zmiany właściwych przepisów, lub zmianie ulegną obowiązujące przepisy prawa albo zajdą inne nie dające się przewidzieć w chwili zawierania umowy okoliczności powodujące, że dalsza realizacja umowy będzie niemożliwa lub niecelowa.

5. Zamawiający zastrzega sobie prawo do ograniczenia przedmiotu umowy zgodnie  z rzeczywistymi potrzebami Szpitala. 

§18

Wykonawca może wypowiedzieć umowę w razie nie wypłacenia lub nieterminowego  wypłacania należności przez zamawiającego.

§19

1.Wypowiedzenie umowy przez wykonawcę dla swej skuteczności powinno być poprzedzone pisemnym wezwaniem o zapłatę zaległej należności, skierowanym do zlecającego,

2.Wypowiedzenie umowy przez wykonawcę może nastąpić gdy zlecający w terminie 21 dni od doręczenia wezwania do zapłaty należności nie przekazał zaległej należności na rachunek wykonawcy.

§20

Umowa może być rozwiązana ze skutkiem natychmiastowym w przypadku , gdy wykonawca :

a) dopuścił się rażącego naruszenia postanowień umowy,

b) został tymczasowo aresztowany,

c) utracił prawo wykonywania zawodu lub został w tym prawie zawieszony,

d) udzielał świadczeń w stanie nietrzeźwym,

e) nie zachował tajemnicy w zakresie warunków i treści niniejszej umowy.

§21

1.Strony odstąpią od umowy ze skutkiem natychmiastowym w razie zaistnienia okoliczności uniemożliwiających dalszą realizację umowy tj.

a) utratę uprawnień przez wykonawcę koniecznych do wykonywania świadczeń zdrowotnych,

b) zaprzestanie finansowania przez co najmniej dwa kolejne pełne okresy płatności                  z przyczyn leżących po stronie zlecającego,

c) przerwę w realizacji świadczeń zdrowotnych uniemożliwiającą wywiązanie się przez zlecającego z terminowego i pełnego wykonania zobowiązań wobec osób objętych ubezpieczeniem zdrowotnym,

d) w razie wygaśnięcia umowy ubezpieczenia o.c. wykonawcy, nie przedłużenia jej lub zawarcia nowej.

2.Wykonawca zobowiązuje się do niezwłocznego powiadomienia zlecającego o w.w. okolicznościach.

3.Odstąpienie od umowy następuje z chwilą poinformowania na piśmie drugiej strony umowy 
o zaistniałych okolicznościach stanowiących podstawę do odstąpienia od umowy.

§22
Umowa ulega rozwiązaniu: 

1) z upływem czasu, na który była zawarta; 

2) z dniem zakończenia udzielania określonych świadczeń zdrowotnych; 

3) wskutek oświadczenia jednej ze stron, z zachowaniem okresu wypowiedzenia; 

4) wskutek oświadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona rażąco narusza istotne postanowienia umowy.
§23

1. Nieważna jest zmiana postanowień zawartej umowy niekorzystnych dla zamawiającego, jeżeli przy ich uwzględnianiu zachodziłaby konieczność zmiany treści oferty, na podstawie której dokonano wybory wykonawcy, chyba, że konieczność takich zmian wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy.
2.W czasie trwania umowy oraz przez okres 3 lat od jej rozwiązania lub wygaśnięcia wykonawca zobowiązuje się do zachowania w ścisłej tajemnicy informacji ekonomicznych, handlowych, organizacyjnych, technicznych i technologicznych zlecającego nie ujawnionych do wiadomości publicznej.

§24

1.Zamawiający upoważnia Wykonawcę do reprezentowania Zamawiającego dla celów kontroli dokonywanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia w okresie objętym umową.

2.Wykonawca oświadcza, że jest uprawniony do występowania w obrocie prawnym, posiada pomieszczenia, aparaturę i personel o kwalifikacjach niezbędnych do wykonywania zadań, o których mowa w § 1 umowy.

3.Wykonawca, oświadcza, że podda się kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia             w zakresie spełnienia wymagań zawartych w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 21.09.1999r. w sprawie wymagań, jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia Zakładów Opieki Zdrowotnej (Dz.U. z 1992r. nr 74, poz. 366 z późn. zmianami) oraz prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa (Dz.U. z 2001r. nr 83 poz. 903 i Dz.U.          z 2001r. nr 88 poz. 966 z późn. zmianami), dotyczącej zakresu objętego w/w Umową.

§25

Wykonawca ma obowiązek przestrzegania przepisów ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. 
o ochronie danych osobowych (Tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.)

oraz do zachowania w poufności danych zawartych w dokumentacji medycznej, do przetwarzania której zostanie upoważniony przez administratora danych Zamawiającego.

§26

1.W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego i art. 27. Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej.

2. Wykonawca zobowiązuje się do prowadzenia  sprawozdawczości statystycznej na zasadach obowiązujących  u Zamawiającego oraz prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa (Dz.U. z 2001r. nr 83 poz. 903 i Dz.U. z 2001r. nr 88 poz. 966 z późn. zmianami), dotyczącej zakresu objętego w/w Umową.
3. Wykonawca nie może przenieść na osobę trzecią praw i obowiązków wynikających z umowy, chyba, że umowa stanowi inaczej.

4. Odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń w zakresie  udzielonego zamówienia ponoszą solidarnie zamawiający i wykonawca.
§27

Spory wynikające z niniejszej umowy rozpatrywać będzie sąd powszechny właściwy miejscowo dla zlecającego.

§28

Umowa niniejsza sporządzona jest w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach dla każdej ze stron.

Wykonawca                                                                                           

Zamawiający
