UMOWA CYWILNOPRAWNA
O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

zawartaw dniu ............... 2017 r. roku w Swiebodzinie pomigdzy:

Lubuskim Centrum Ortopedii im. dr. Lecha Wierusza Sp. z 0. 0. z siedzibg w Swiebodzinie przy
ul. Zamkowej 1, zarejestrowang w Sadzie Rejonowym w Zielonej Goérze pod numerem KRS:
0000590170, NIP 9271938119, REGON 000290630, wysokos$¢ kapitalu zaktadowego 18 000 000,00
zt, reprezentowang przez Prezesa Zarzadu — Elzbiete Kozak zwang dalej Udzielajacym Zamoéwienia

........................................... zsiedziba: ...............,NIP .........., REGON ...................
zwang dalej Przyjmujacym Zamowienie

tacznie nazywanych Stronami, osobno Strong

Na podstawie art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz.
1638 z p6zn. zm.) oraz konkursu ofert przeprowadzonego przez Udzielajagcego Zamowienia na $wiad-
czenia zdrowotne, Strony zawierajag umowe nastepujacej tresci:

§1
Udzielajacy Zamowienia powierza, a Przyjmujgcy Zamowienie przyjmuje do realizacji udzielanie
swiadczen zdrowotnych w zakresie fizjoterapii pacjentéw oddziatu rehabilitacyjnego w siedzibie
Udzielajacego Zamowienia na rzecz pacjentow Udzielajacego Zamodwienia, na zasadach okreslo-
nych w powszechnie obowiazujacych przepisach oraz niniejszej umowie (dalej jako ,,Umowa”).
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ realizowac $wiadczenia wymienione w ust. 1 w wymia-
rze nie mniejszym niz 40 godz. tygodniowo od poniedziatku do soboty zgodnie z harmonogramem
uzgadnianym na dany miesigc z koordynatorem fizjoterapii (dalej jako ,,Harmonogram”).
Realizowanie $wiadczen, o ktorych mowa w ust. 1 zgodnie z Harmonogramem oznacza, ze wszel-
kie zmiany w dacie udzielania $wiadczen zdrowotnych wymagajg uprzedniego uzgodnienia z re-
prezentujaca Udzielajacego Zamoéwienia koordynatorem fizjoterapii lub zapewnienia zast¢pstwa
stosownie do § 4.
Udzielajgcy Zamdwienia moze zleci¢ Przyjmujagcemu Zamowienie dodatkowe czynnosci za do-
datkowym wynagrodzeniem, w tym realizacje dodatkowych czynnosci na rzecz pacjentéw komer-
cyjnych tj. pacjentdw optacajacych §wiadczenia zdrowotne z zakresu ortopedii ze srodkow wia-
snych.
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujgcego Zaméwienie na rzecz innych podmiotow
nie moze prowadzi¢ do ograniczenia wykonywania przez niego Umowy pod jakimkolwiek wzgle-
dem.
Poza §wiadczeniami, o ktérych mowa w ust. 1 Przyjmujacy Zamdéwienie moze przyjac na zasa-
dach zawartych w Umowie dodatkowe zlecenie udzielanie dodatkowych §wiadczen w innym miej-
scu, niz okreslone w ust. 1, w ramach wszelakiego rodzaju konferencji i wystaw oraz imprez ta-
kich jak Pikniki Zdrowia, Dni Wojewodztwa, itp., w ktorych bierze udziat Udzielajagcy Zamowie-
nia.

§2
Przyjmujacy Zamowienie o§wiadcza, ze:
1) posiada kwalifikacje i uprawnienia konieczne do prawidlowej realizacji Umowy, na dowod
czego przedstawia oryginat dyplomu ukonczonej szkoty, ktérego kopia stanowi zatacznik nr 1
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do Umowy,

2) rozpoczat procedure uzyskania prawa wykonywania zawodu fizjoterapeuty, ktore otrzyma w
przewidzianym ustawowo czasie do 31.05.2018 r i ktorego kopi¢ przedtozy Udzielajacemu
Zamoéwienia w ciggu 7 dni od dnia wydania.

3) wymienione w pkt 1) uprawnienia sg aktualne i ze nie toczy si¢ wobec niego postgpowanie
przed rzecznikiem odpowiedzialno$ci zawodowej ani postepowanie przygotowawcze,

4) zobowiazuje si¢ poinformowa¢ Udzielajacego Zamowienia na piSmie o wszelkich zmianach
dotyczacych uprawnien i kwalifikacji oraz o wszczgciu postegpowania w przedmiocie odpo-
wiedzialnoséci zawodowej zwigzanej z wykonaniem zawodu fizjoterapeuty, niezwtocznie nie
p6zniej niz w ciagu 7 dni liczac od dnia wszczecia rzeczonego postepowania,

5) posiada aktualne orzeczenie lekarskie o braku przeciwskazan do wykonywania zawodu fizjote-
rapeuty oraz aktualne badania sanitarno-epidemiologiczne, zobowiazuje si¢ do ich aktualizacji
przez caly okres Umowy oraz do ich przedstawienia Udzielajgcemu Zamoéwienia niezwlocz-
nie, na kazde jego zadanie.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie o§wiadcza, ze jest ubezpieczony w zakresie obowigzkowego ubezpie-
czenia odpowiedzialnosci cywilnej fizjoterapeuty, obejmujacego szkody bedace nastgpstwem
udzielania §wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania §wiadczen zdrowot-
nych, na dowod czego w zalaczeniu przedktada kserokopig polisy ubezpieczeniowej stanowiaca
zatgcznik nr 2 do Umowy.

3. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do utrzymywania waznego ubezpieczenia zgodnie z0-
bowigzujgcymi przepisami prawa oraz do niezmniejszania jego zakresu i wysoko$ci na czas obo-
wigzywania Umowy.

4. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do sygnowania swoich zapisow w dokumentacji me-
dycznej przy uzyciu imiennej pieczatki, a po otrzymaniu prawa wykonywania zawodu pieczatki
zawierajacej nr prawa wykonywania zawodu.

§3
Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest w szczegolnosci do:

1) wykonywania $wiadczen zdrowotnych z najwyzszg staranno$cia, zgodnie z zasadami wspot-
czesnej wiedzy medycznej, z uwzglednieniem przepisOw prawa, obowiazujacych standardow i
procedur medycznych oraz wymagan NFZ i Ministerstwa Zdrowia, a takze standardéw i zale-
cen obowigzujacych u Udzielajacego Zamowienia,

2) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z aktualnie obowigzujacymi przepisami prawa
oraz aktami wewnetrznymi obowigzujacymi u Udzielajacego Zamdwienia, w tym prowadzenia
dokumentacji medycznej w wersji elektronicznej i papierowej w zakresie przyjetym u Udziela-
jacego Zamoéwienia,

3) posiadania aktualnych badan lekarskich i za§wiadczen sanitarno-epidemiologicznych oraz in-
nych niezbednych do prawidtowego wykonywania Umowy uprawnien i zas§wiadczen,

4) przestrzegania tajemnicy zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie,

5) poddania si¢ kontrolom przeprowadzanym przez Udzielajacego Zamdéwienia oraz uprawnione
organy kontrolne, w tym NFZ,

6) zapewnienia na swoj koszt, uzywania i konserwowania odziezy ochronnej i obuwia roboczego
spetniajacych wymagania okreslone w Polskich Normach, zgodnych ze wzorem zatwierdzo-
nym przez Udzielajacego Zamowienia,

7) nie wynoszenia dokumentacji medycznej poza siedzib¢ Udzielajacego Zamowienia,

8) ewidencjonowania wszelkich wykonanych $§wiadczen w systemie medycznym,

9) nieudzielania jakichkolwiek §wiadczen zdrowotnych i innych ustug w siedzibie Udzielajacego
Zamoéwienia osobom niebedacym jego pacjentami,

10) niepobierania od pacjentow, ich rodzin i innych osob trzecich jakichkolwiek optat i innych
przedmiotow z jakiegokolwiek tytutu,

11) wspotpracy z Udzielajacym Zamowienia, jednostkami funkcjonalnymi Udzielajacego Zamo-
wienia oraz jego personelem w zakresie spraw zwigzanych z realizacjg Umowy,

12) wykonywania czynnos$ci wynikajacych z przepisow wewnetrznych Udzielajacego Zamowie-
nia.
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§ 4
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ do realizacji swiadczen zdrowotnych nieprzerwanie
przez okres obowigzywania Umowy. Obowiazek wykonywania $wiadczen nieprzerwanie oznacza
konieczno$¢ zapewnienia przez Przyjmujacego Zamowienie zastgpstwa na okres jego nieobecno-
$ci, bez wzgledu na przyczyne tej nieobecnosci, zgodnie z ust. 2-4.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do wskazania Udzielajacemu Zamowienia 0soby za-
stepujacej oraz okresu zastgpstwa. Osoba zastepujaca musi posiada¢ kwalifikacje rownorzedne z
Przyjmujacym Zamowienie.
Koszty zastepstwa ponosi Przyjmujacy Zamowienie.
Przyjmujacy Zamdwienie ponosi pelng odpowiedzialno$¢ za wszelkie dziatania 1 zaniechania oséb
go zastgpujacych, jak za dzialania i zaniechania wtasne, tak wobec Udzielajacego Zaméwienia, jak
i 0s0b trzecich.

§5

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ przestrzega¢ obowiazujacych przepisow prawa, w tym

w szczegblnosci przepisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.

2 2016 1. poz. 1632 z pdzn. zm.), ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach zdrowotnych

finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793 z p6zn. zm.), ustawy z dnia

25 wrzesénia 2015 o zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. Dz. U. z 2015 r. poz. 1994, z p6zn. zm.),

ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017 r.

poz. 1318).

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania obowigzujacych u Udzielajacego

Zamoéwienia przepiséw sanitarnych, bhp, p.poz, stosowania zalecen i decyzji organéw kontroluja-

cych Udzielajacego Zamoéwienia, a takze wewngtrznych przepisow regulujacych dziatalnosé

Udzielajacego Zamowienie w szczegolnosci ustalonych procedur, wprowadzonych zarzadzen, in-

strukcji, regulaminow oraz standardow jakosci.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do udzialu w organizowanych przez Udzielajacego

Zamowienia ¢wiczeniach reagowania na sytuacje kryzysowe.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad bezpieczenstwa informacji

zgodnie z przepisami ustawy z dni 27 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z

2016 r. poz. 922 z pdzn. zm.), a w szczegodlnosci do ochrony przed niepowotanym dostepem, nieu-

zasadniona modyfikacja lub zniszczeniem, nielegalnym ujawnieniem lub pozyskaniem danych

osobowych przetwarzanych przez Udzielajacego Zamowienia oraz do zachowania ich w tajemnicy
tak ,w czasie trwania, jak i po zakonczeniu Umowy. Powierzenie przetwarzania informacji, kto-
rych administratorem jest Udzielajacy Zamowienia bedzie uregulowane w odrebnej umowie.

Przyjmujacy Zamowienie wyraza zgode na zgloszenie przez Przyjmujacego Zamowienie wniosku

reklamacyjnego przez Udzielajacego Zamdwienia do wlasciwej Wojskowej Komendy Uzupetnien

w celu reklamowania go od powotania do stuzby w razie ogloszenia mobilizacji i w czasie wojny

oraz w razie wprowadzenia stanu wyjatkowego na calym terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, a

takze zobowigzuje si¢ do nieprzerwanego wykonywania Umowy w razie zaistnienia powyzszych

zdarzen.
§ 6

Udzielajacy Zamowienia zobowigzuje si¢ zapewnic:

1) baze lokalows,

2) dostep do zaplecza diagnostycznego oraz specjalistycznego sprzetu medycznego,

3) korzystanie z dokumentacji medycznej pacjentdéw na zasadach okreslonych w powszechnie
obowiagzujacych przepisach oraz regulacjach wewnetrznych obowiazujacych u Udzielajacego
Zamdwienia,

4) ogdlnodostepne srodki czystosci i srodki ochrony indywidualnej,

5) identyfikator.

Korzystanie przez Przyjmujacego Zamowienie z zapewnionych przez Udzielajacego Zamowienia

srodkéw, o ktorych mowa w ust.1 moze odbywacé si¢ wylacznie w zakresie niezbednym do reali-

zacji Umowy.

Konserwacja i naprawa sprzg¢tu odbywa si¢ na koszt Udzielajacego Zamdwienia.
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10.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do pokrycia wszelkich kosztow zwigzanych z uszko-
dzeniem lub zniszczeniem mienia nalezacego do Udzielajagcego Zamowienia (tj. kosztow naprawy
lub zakupu nowego mienia), w tym aparatury lub sprzgtu medycznego, z przyczyn lezacych po je-
go stronie.

Majac na uwadze potrzebe stalej poprawy jakosci ustug Udzielajacy Zamoéwienia dopuszcza moz-
liwos¢ partycypowania w kosztach szkolen Przyjmujacego Zamowienie. Udzial Udzielajacego
Zamowienia moze dotyczy¢ wylacznie optaty (czesne) za szkolenie ustalonej przez organizatora
szkolenia w wysokosci i na zasadach okreslonych w odrgbnych umowach zawieranych przez stro-
ny na kazde szkolenie.

§7
Za prawidtowe wykonywanie $wiadczen okreslonych w § 1 ust. 1 Przyjmujacy Zamodwienie
otrzyma zryczaltowane wynagrodzenie w wysokosci ................ zt (stownie: ...l

ztotych) brutto miesigcznie, z zastrzezeniem ust. 2.

W przypadku zmiany wielkosci finansowania swiadczen udzielanych przez Udzielajacego Zamo-

wienia (kontraktu z NFZ) stawka wynagrodzenia, o ktérej mowa w ust. 1 moze ulec zmianie w za-

kresie uzgodnionym pomigdzy Stronami.

Strony ustalajg miesi¢czny okres rozliczeniowy zgodny z miesigcem kalendarzowym.

Podstawa zaptaty za prawidtowo udzielone §wiadczenia bedzie rachunek (faktura) wystawiony

przez Przyjmujacego Zamoéwienie po zakonczeniu okresu rozliczeniowego, potwierdzony przez

koordynatora fizjoterapii, z zastrzezeniem ust. 10.

Wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust. 1 i 3 wyptacane bgdzie w terminie do 30 dni liczac od dnia

otrzymania przez Udzielajacego Zamowienia potwierdzonego zgodnie z ust. 4 rachunku (faktury),

z zastrzezeniem ust. 10.

Uiszczenie wynagrodzenia nastapi na rachunek bankowy podany przez Przyjmujacego Zaméowie-

nie. Za dzien zaptaty Strony uznaja dzien obcigzenia rachunku Udzielajacego Zamowienia.

W przypadku naruszenia przez Przyjmujacego Zamowienie ktoregokolwiek z postanowien Umo-

wy, Udzielajgcy Zamowienia ma prawo wstrzymac¢ wyptate naleznosci wynikajacych z wystawio-

nego rachunku (faktury) do czasu wyjasnienia przez Strony przyczyn tego naruszenia, na co

Przyjmujacy Zaméwienie wyraza zgode.

Stwierdzenie naruszen postanowien Umowy powinno mie¢ forme pisemna.

W przypadku, gdy naruszenie Umowy nie nastgpito z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego

Zamowienie kwota, o ktorej mowa w ust. 7 zostanie przekazana Przyjmujacemu Zamowienie po

zakonczeniu postgpowania wyjasniajacego. W przypadku stwierdzenia, ze naruszenie Umowy na-

stapito z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zamowienie kwota, o ktorej mowa w ust. 7

zostanie zarachowana na poczet naleznego Udzielajacemu Zamowienia z tego tytulu kary umow-

nej i/lub odszkodowania, na co Przyjmujacy Zamowienie wyraza zgodg.

W celu realizacji przepisu art. 8b ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagro-

dzeniu za prace (Dz. U. z 2017 r. poz. 847) Strony uzgodnity, ze Przyjmujacy Zamdwienie:

1) wypetni i przedtozy Udzielajacemu Zaméwienia ,,O$wiadczenie osoby fizycznej prowadzacej
dziatalnos¢ gospodarcza”, ktdre stanowi zatacznik nr 3 do Umowy,

2) w kazdym miesigcu do rachunku (faktury) bedzie dotgczat potwierdzong zgodnie z pkt c) in-
formacj¢ o liczbie godzin realizacji Umowy na druku opracowanym i dostarczonym przez
Udzielajacego Zamowienia, o ile ze ztozonego o$wiadczenia wynika, iz Przyjmujacy Zamo-
wienie objety jest przepisami ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. 0 minimalnym wynagro-
dzeniu za prace (Dz. U. z 2017 r. poz. 847). Przedtozenie rachunku (faktury) bez wymaganych
zalgcznikow wstrzymuje wyptate wynagrodzenia do czasu uzupetnienia brakow,

3) informacja, o ktorej mowa w pkt. 2) musi zosta¢ potwierdzona przez reprezentujacego Udzie-
lajgcego Zamowienia koordynatora fizjoterapii.

§8
Do realizacji przez Przyjmujacego Zamodwienie, uzgodnionych stosownie do § 1 ust. 4, dodatko-
wych $wiadczen na rzecz ambulatoryjnych pacjentéw komercyjnych zgtaszajacych si¢ do Przyj-
mujacego Zamdwienie, tj. pacjentdow optacajacych $wiadczenia zdrowotne z zakresu fizjoterapii
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ambulatoryjnej ze srodkow wiasnych stosuje sie postanowienia Umowy, z zastrzezeniem ust. 2-5.
Swiadczenia, o ktorych mowa w ust. 1 s3 udzielane przez Przyjmujacego Zamoéwienie W czasie
poza godzinami $wiadczenia ustug bedacych przedmiotem niniejszej umowy, w pomieszczeniach
oraz przy uzyciu sprzetu Udzielajacego Zamowienia. Swiadczenia te udzielane s3 dodatkowo
zgodnie ze standardami i procedurami postgpowania z pacjentem komercyjnym obowigzujacymi U
Udzielajacego Zamowienia po optaceniu ich przez pacjenta w Izbie Przyje¢ i okazaniu potwier-
dzenia dokonania wptaty w postaci wydruku kasy fiskalne;j.

Za prawidlowe udzielanie §wiadczen, o ktorych mowa w ust. 1 Przyjmujacy Zamdwienie otrzyma
prowizje w wysokosci 70 % wartosci zrealizowanej przez niego sprzedazy w danym miesiacu ka-
lendarzowym.

Wynagrodzenie za $§wiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1 nalezy wykaza¢ w rachunku (fakturze)
jako osobna pozycje.

Udzielanie $wiadczen, o ktérych mowa w ust. 1 nie moze i nie bedzie kolidowato pod Zzadnymi
wzgledami z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego Zamoéwienie na rzecz pa-
cjentow niekomercyjnych Udzielajacego Zamowienia tj. pacjentow, ktorych $wiadczenia zdro-
wotne optacane sa w ramach NFZ.

§9
Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi pelna odpowiedzialnos¢ za wszelkie dzialania i zaniechania
zwigzane z realizacja Umowy, w tym za szkody w majatku Udzielajacego Zamowienia, ktore po-
wstaly z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zamdwienie.
Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi petng i wylaczng odpowiedzialno$¢ za wszelkie szkody i ich
nastegpstwa zwigzane z udzielaniem przez niego $wiadczen zdrowotnych, jak i zaniechaniem ich
udzielania (w tym w szczeg6lnosci z tytutu roszczen pacjentow i ich rodzin).
Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$¢é odszkodowawczg za skutki nieprzestrzegania
przez niego, przy wykonywaniu $wiadczen zdrowotnych, wymogow stawianych przez NFZ i Mi-
nisterstwo Zdrowia, w tym wymogow wynikajacych z kontraktow zawartych przez Udzielajacego
Zamoéwienia z NFZ i zobowigzuje sie do pokrycia wszelkich natozonych z tego tytutu kar i innych
obciazen, a takze pokrycia wszelkich innych zwigzanych z w/w naruszeniem szkod.
Przyjmujacy Zaméwienie moze zosta¢ obcigzony kosztami §wiadczen, za ktore ptatnicy zewnetrz-
ni (w tym NFZ) nie zaptacili w zwigzku z nieprzestrzeganiem przez Przyjmujacego Zamdwienie
zasad lub procedur wymaganych przez tychze ptatnikow.

§10
Umowa zostaje zawarta na okres od 01.10.2017 do 31.12.2021 r.
Umowa moze zosta¢ rozwigzana w kazdym czasie na mocy porozumienia Stron.
Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez kazda ze Stron z zachowaniem 30 dniowego okresu wypo-
wiedzenia, jezeli dalszej jej trwanie nie lezy w interesie ktorejkolwiek ze Stron oraz z innych waz-
nych przyczyn dotyczacych ktorejkolwiek ze Stron, z zastrzezeniem ust. 4. Wypowiedzenie naste-
puje w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Umowa moze zosta¢ rozwigzania przez Udzielajacego Zamoéwienia bez zachowania okresu wy-
powiedzenia w przypadku:
1) razacego naruszenia przez Przyjmujacego Zamowienie ktoregokolwiek z postanowien Umo-

Wy, przy czym za razgce naruszenie postanowien Umowy uwaza si¢ w szczegdlnos$ci:

a) pobranie od pacjentdow lub o0sob trzecich zaptaty za juz wykonane §wiadczenia lub $wiad-
czenia, ktore maja zostaé wykonane,

b) nieprzestrzeganie Harmonogramu,

C) niezapewnienie zastgpstwa, o ktorym mowa w §4,

d) naruszenia zasad etyki fizjoterapeuty,

€) naruszenia praw pacjenta,

f) niezastosowania si¢ do standardow, procedur medycznych, wymagan NFZ, Ministerstwa
Zdrowia lub standardow, regulaminow, instrukcji lub zalecen obowiazujacych u Udziela-
jacego Zamowienia,

g) niezastosowania sie¢ do zalecen pokontrolnych Udzielajagcego Zamdwienia lub organdéw



o

w

kontrolnych, w tym NFZ,

h) naruszenia zasad bezpieczenstwa informacji, o ktorych mowa w § 5 ust. 3,

i) naruszenia tajemnicy, o ktorej mowa w §11 ust. 1,
2) tymczasowego aresztowania Przyjmujacego Zamowienie.
Umowa wygasa w przypadku utraty przez ktorgkolwiek ze Stron uprawnien do jej wykonywania.
W razie zakonczenia trwvania Umowy Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ do niezwtoczne-
go przekazania Udzielajacemu Zamowienia wszelkich dokumentow znajdujacych si¢ w jego po-
siadaniu, a zwigzanych z realizacja Umowy.

§ 11
Strony zobowigzuja si¢ do zachowania w tajemnicy warunkow Umowy, chyba ze obowiazujace
przepisy prawa nakazujg ujawnienie informacji w niej zawartych.
Zobowigzania podatkowe, ubezpieczeniowe oraz inne wynikajace z obowigzujacych przepisow,
Przyjmujacy Zamowienie pokrywa we wlasnym zakresie.
Prawa i obowiazki Przyjmujacego Zamowienie nie mogg by¢ przenoszone na osoby trzecie bez
pisemnej zgody Udzielajacego Zamowienia, z uwzglednieniem §4.
Strony zgodnie ustalaja, iz Umowa nie powoduje pomiedzy nimi powstania stosunku pracy.

§12
W zakresie nieuregulowanym Umowa stosuje si¢ przepisy powszechnie obowigzujgce, w tym
przepisy Kodeksu Cywilnego oraz przepisy szczeg6lne.
Spory wynikte w zwiazku z realizacja Umowy beda rozstrzygane przez sad wlasciwy miejscowo
dla siedziby Udzielajagcego Zamowienia.
Zmiany i uzupetienia Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, dwa dla Udzielajacego Zamowie-
nia, jeden dla Przyjmujacego Zamowienie.

Udzielajacy Zaméwienia Przyjmujacy Zamowienie



