WZOR

UMOWA
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
zawarta w dniu .......... r. w Krakowie pomigdzy:
............ z siedzibg w ............, wpisana/ym do rejestru ............ Krajowego Rejestru Sagdowego, prowadzonego
przez Sad Rejonowy .................. Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS:
........... ,NIP: ................, REGON: ...........), reprezentowana/ym przez:

zwana/ym dalej ,,Przyjmujacym Zamoéwienie”,
a

SAMODZIELNYM PUBLICZNYM ZAKLADEM OPIEKI ZDROWOTNEJ] SZPITALEM
UNIWERSYTECKIM W KRAKOWIE 7z siedzibag w Krakowie przy ul. Kopernika 36, 31-501 Krakéw, wpisanym
do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych
zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Krakowa-
Srédmiescia w Krakowie, XI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000024155
(NIP: 6751199442, REGON: 000288685), reprezentowanym przez:

Zastgpee Dyrektora ds. Koordynacji i Rozwoju — Krzysztofa Mydla, na podstawie petnomocnictwa

przy kontrasygnacie:

Gtéwnego Ksiegowego — Doroty Lechowicz,

zwanym dalej ,,Udzielajacym Zaméwienie”,

zwanymi tacznie w dalszej czgsci umowy ,,Stronami” lub pojedynczo ,,Strong”.

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie poszukiwania i doboru
niespokrewnionych i/lub haploidentycznych dawcow komoérek krwiotworczych, w tym wykonywanie
na rzecz Udzielajacego Zamowienie badan okreslonych w zalgczniku nr 1, zwanych dalej ,,Badaniami”.

2. Badania bgda wykonywane przez Przyjmujacego Zaméwienie na podstawie pisemnych zlecen,
dokonywanych przez Udzielajacego Zamdwienie.

3. Szacunkowa, maksymalna warto§¢ badan objetych umowa wynosi - ....... zt (stownie: zlotych:
............... /100) przy czym nie stanowi ona zobowigzania dla Udzielajacego Zamoéwienia do zlecenia
wykonania liczby badan w tej ilosci, ani podstawy dochodzenia roszczen odszkodowawczych przez
Przyjmujacego Zamdwienie w przypadku faktycznego zmniejszenia ilo$ci zleconych badan.

4. Integralng czg¢$¢ niniejszej umowy stanowia nast¢pujace zataczniki:

a. Zalacznik nr 1 — zawierajacy cennik oraz wykaz badan,
b. Zatacznik nr 2 — zawierajacy wzor formularza zlecenia Badan,
c. Zalacznik nr 3 — umowa powierzenia.
5. Udzielajacy zaméwienie o$wiadcza, ze zlecane Badania sg ustugami w zakresie opieki medycznej, stuzacymi
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz ustugami S$cisle
z tymi uslugami zwigzanymi, w rozumieniu ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug
i jako takie sg zwolnione od podatku VAT.

§2
1.  Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ wykonywa¢ Badania bedace przedmiotem niniejszej umowy z najwyzsza
starannoscig, zgodnie z zasadami wspotczesnej wiedzy medycznej, technicznej, analitycznej, zasadami dobrej praktyki
laboratoryjnej oraz etyki, zgodnie z przepisami Kodeksu Diagnosty Laboratoryjnego oraz zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa, w szczegolnosci rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardéw jakosci dla medycznych
laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych.
2.  Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze Badania wykonywane beda przez osoby posiadajace uprawnienia
i kwalifikacje zawodowe oraz wymagania zdrowotne okreslone w odrebnych przepisach prawa.
Przyjmujacy Zaméwienie o$wiadcza, iz:
a) posiada Laboratorium wpisane do ewidencji prowadzonej przez Krajowa Rade Diagnostéw Laboratoryjnych,
b) zakres udzielanych w ramach niniejszej umowy $wiadczen zdrowotnych odpowiada zakresowi okre§lonemu
we wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,
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¢) w zakresie badan typowania tkankowego posiada pozwolenie Ministra Zdrowia na testowanie komoérek, tkanek

i narzadéw, w tym probek do badan w zakresie: diagnostyki transplantacyjnej- przeszczepienie

krwiotwérczych komérek macierzystych: typowanie potencjalnego dawcy(rejestr), typowanie dawcy

spokrewnionego.
Badania begda wykonywane za pomoca posiadanego przez Przyjmujacego Zamdwienie  sprzetu
i aparatury medycznej. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje si¢, ze sprzgt 1 aparatura wykorzystywana przy
wykonywaniu Badan bedzie spetniata wymagania okreslone w obowiazujacych w tym zakresie przepisach prawa, jak
réwniez, ze pomieszczenia, wykorzystywane do realizacji niniejszej umowy, beda odpowiadaly wymogom sanitarnym
okreslonym w stosownych przepisach.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania Badan przy uzyciu materialéw i odczynnikow
dopuszczonych do obrotu i spetniajacych wymagania okreslone w przepisach szczegdlnych.
Przyjmujacy Zaméwienie wyraza zgode na przeprowadzanie kontroli przez Narodowy Fundusz Zdrowia, na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych, w zakresie wynikajacym z umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia przez Udzielajacego
Zamoéwienie.
W zakresie wykonywania umowy Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest ponadto do:

a. prowadzenia systematycznej ewidencji, dokumentacji wykonywanych badafi, na zasadach okreslonych
przez przepisy Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie standardéw jakosci
dla medycznych laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych,

b. prowadzenia sprawozdawczo$ci statystycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz
wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia,

a. sporzadzania rozliczen stanowiacych podstawe do wystawiania faktur, o ktérych mowa w § 5 ust. 2
niniejszej umowy.

Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej Umowy zasad
wynikajacych z krajowych przepisow o ochronie danych osobowych, a takze innych powszechnie
obowigzujacych przepiséw prawa, chronigcych prawa osob, ktorych dane beda przetwarzane, w tym przepisow
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych). Strony szczegétowo
ustality warunki przetwarzania danych w umowie o powierzenie przetwarzania danych stanowiacej zalgcznik nr 3
do niniejszej Umowy (dalej: ,,Umowa Powierzenia”).

Przyjmujacy Zaméwienie, na zadanie Udzielajacego Zamdéwienie, w kazdym czasie udzieli mu informacji o przebiegu
wykonywania niniejszej umowy.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do poddania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego
Zamoéwienie w zakresie sposobu 1 prawidlowosci wykonywania niniejszej umowy.

Przyjmujacy Zamdéwienie o$wiadcza ze, wyniki badan beda spelnia¢ wymagania rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie standardow jakoSci medycznych laboratoriéw diagnostycznych
i mikrobiologicznych oraz rozporzadzeniem Ministra zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw,
zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania a w szczegdlno$ci musi by¢ prawidtowo
autoryzowany, tj. opatrzony pieczecia i podpisem uprawnionego diagnosty.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢, w terminie 30 dni od podpisania niniejszej umowy, do wprowadzenia
stosownych danych w Portalu Potencjatu NFZ w zaktadce ,,Umowy Podwykonawstwa’ i udostepni¢ je Udzielajacemu
Zamowienie.

§3
Podstawa do wykonywania Badan przez Przyjmujacego Zamoéwienie beda zlecenia okreSlajace zakres badania,
sktadane przez Udzielajacego Zamoéwienie na formularzu, ktérego wzér zawiera w Zalacznik nr 2 do niniejsze]
umowy.
Udzielajacy ZamoOwienie zobowigzuje si¢ do dostarczania Przyjmujacemu zaméwienie materialu do Badan,
we wlasnym zakresie i na swoj koszt, do miejsca, okreslonego w § 9 ust. 5 niniejszej umowy.
Przyjmujacy Zamdéwienie zobowigzuje si¢ do wykonania zleconych Badan oraz dostarczenia w pelni opracowanych
wynikéw Udzielajacemu Zaméwienie, bezzwlocznie po ich otrzymaniu, nie pdzniej jednak niz w terminie oraz
w sposéb, o ktérym mowa w ust. 5 niniejszego paragrafu
W przypadku braku mozliwosci wykonywania badania z przyczyn niezaleznych ze strony Przyjmujacego
Zamoéwienie w ustalonym terminie, Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzany jest do niezwlocznego telefonicznego
oraz pisemnego powiadomienia Udzielajacego Zaméwienie o braku mozliwosci wykonania badania w okreslonym
terminie.
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Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje si¢ do wykonania zleconego Badania oraz dostarczenia jego w pelni
opracowanych wynikéw Udzielajacemu Zaméwienie w maksymalnym terminie okreslonym w zataczniku nr 1
w wersji papierowej na adres: Oddziatl Przeszczepiania Szpiku Kostnego, ul. Kopernika 17, 31-501 Krakéw.
Przyjmujacy Zaméwienie ponosi pelng odpowiedzialno$¢ za jako§¢ wykonywanych Badan. Przyjmujacy Zamdéwienie
ponosi koszt powtdrzenia Badania, chyba, Ze jego powtérzenie nastgpito z przyczyn zawinionych przez Udzielajacego
Zamoéwienie.
Udzielajagcemu Zamowienie przystuguje prawo zgloszenia Przyjmujagcemu Zamoéwienie reklamacji w formie
pisemnej, ktérej przedmiotem moze by¢ m.in. niewlaSciwe wykonanie Badania. Przyjmujagcy Zamoéwienie
zobowiazany jest wykona¢ zareklamowane Badanie powtdérnie na wilasny koszt lub pokry¢ koszt wykonania tego
Badania, ktéry Udzielajacy Zamoéwienie poniost wskutek zlecenia do wykonania innemu podmiotowi.

§ 4
Przyjmujacy Zaméwienie o$wiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej, zaréwno w zakresie
odpowiedzialno$ci kontraktowej jak i odpowiedzialno$ci z tytulu czynéw niedozwolonych, za szkody
wyrzadzone w zwiazku z wykonywaniem Badan i realizacja umowy.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do bycia ubezpieczonym, w zakresie, o ktérym mowa w ust. 1 niniejszego
paragrafu, przez caly czas trwania niniejszej umowy.
W razie wygasnigcia polisy ubezpieczeniowe] w trakcie trwania niniejszej umowy Przyjmujacy Zamoéwienie
zobowiazuje si¢ do dostarczenia nowej polisy ubezpieczeniowej do Sekcji Kontraktowania Swiadczen Medycznych
Udzielajacego Zaméwienia.

§5
Zaptata wynagrodzenia Przyjmujacego Zamoéwienie nastgpowal bedzie na podstawie miesiecznych faktur
i stanowi¢ bedzie sume iloczynéw wykonanych badan i ich cen jednostkowych, okre§lonych w Zataczniku nr 1 do
niniejszej umowy.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest przekaza¢ Udzielajacemu zamdwienie w terminie do 10 dnia
miesigca fakture wraz z rozliczeniem finansowym z realizacji umowy za miesiac poprzedzajacy.
Rozliczenie, o ktérym mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu obejmuje szczegétowe zestawienie wykonanych
w danym miesigcu badan oraz koszt ich wykonania. Warunkiem dokonania ptatnosci bedzie kazdorazowe
dotaczenie rozliczenia do faktury.
Ceny jednostkowe Badan, wskazane w Zalaczniku nr 1, nie ulegng zwigkszeniu przez caly okres obowigzywania
niniejszej umowy.
Zaptata wynagrodzenia bedzie nastgpowata w formie przelewu na rachunek bankowy Przyjmujacego
Zamoéwienie, wskazany na fakturze, w terminie 60 dni od daty otrzymania przez Udzielajagcego Zamdwienie
faktury wraz z kompletnym rozliczeniem, o ktérym mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu.
Termin zaplaty uwaza si¢ za zachowany z chwila obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego Zaméwienie.
Udzielajacy Zamdwienia ustala nastepujacy sposéb opisu fakturowanych ustug na fakturze:
a. ,,Ustugi udzielania $wiadczen zdrowotnych w postaci laboratoryjnych badan diagnostycznych —
umowa nr SU DOP ...”’
b. ilo$¢ wykonanych badan i stawki,
ZYozenie faktury, o ktérej mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu w innym miejscu niz Kancelaria Udzielajacego
Zamowienie nie wywotuje przewidzianych umowa skutkéw prawnych.
Przyjmujacemu Zaméwienie nie przystuguje prawo do wynagrodzenia, jesli nie wykonywat przedmiotu umowy

10. Przyjmujacy Zamdéwienie o$wiadcza, ze kwoty, o ktérych mowa w niniejszym paragrafie wyczerpuja catos¢

1.

2.

3.

zobowigzan finansowych Udzielajacego Zamoéwienie wobec Przyjmujacego Zamdwienie, wynikajacych
z realizacji niniejszej umowy.
§6
W przypadku naruszenia postanowien niniejszej umowy Udzielajacy Zamdéwienie ma prawo naliczyd
Przyjmujacemu Zaméwienie kary umowne zgodnie z ponizszymi zasadami.
Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ do zaptaty na rzecz Udzielajagcego Zamdwienie kary umownej:
a. za opdznienie w wykonaniu i dostarczeniu wyniku zleconego Badania — w wysoko$ci 10% ceny
brutto tego badania za kazdy dzien op6zZnienia,
b. z tytulu nienalezytego wykonania zleconego Badania — w wysokosci 20% ceny brutto wadliwie
wykonanego Badania,
W przypadku op6znienia w wykonaniu i dostarczeniu wyniku zleconego Badania przez okres dtuzszy niz 2 dni,
Przyjmujacy Zamoéwienie, oprocz kary umownej okreslonej w ust. 2 a niniejszego paragrafu, zobowigzany jest
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do pokrycia kosztéw, ktére poniesie Udzielajagcy Zamdwienia w zwigzku ze zleceniem wykonania danego
badania innemu podmiotowi.
W przypadku gdy szkoda poniesiona przez Udzielajacego Zamdwienie przekracza¢ bedzie warto$¢ zastrzezone;j
kary umownej, Udzielajacy Zaméwienie zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania przenoszacego
wysokos$¢ zastrzezonej kary umownej na zasadach ogdlnych.
Naliczenie przez Udzielajagcego Zamdwienie kary umownej nastepuje przez sporzadzenie noty ksiggowej wraz
z pisemnym uzasadnieniem. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazany jest w terminie 10 dni od daty otrzymania
wyzej wymienionych dokumentéw do zaptaty naliczonej kary umownej. Brak zaptaty w powyzszym terminie
uprawnia Udzielajacego Zaméwienie do potragcenia kary umownej z wynagrodzenia Przyjmujacego
Zamoéwienie lub innych jego wierzytelnoSci przystugujacych Przyjmujacemu Zaméwienie w stosunku do
Udzielajacego Zaméwienie, na co Przyjmujacy Zamdéwienie wyraza zgode.
Kary umowne moga podlega¢ sumowaniu.
Naliczenie przez Udzielajacego Zamdwienie badz zaptata przez Przyjmujagcemu Zaméwienie kary umownej nie
zwalnia go ze zobowigzah wynikajacych z niniejszej umowy.

§7
Umowe zawarto na czas oznaczony tj. od dnia 1 paZdziernika 2018 r. do dnia 30 wrze$nia 2019 r. lub do
wyczerpania kwoty okre§lonej w § 1 ust. 3 Umowy.
Kazdej ze Stron przysluguje prawo rozwigzania niniejszej umowy z zachowaniem jednomiesigcznego okresu
wypowiedzenia, w sytuacji naruszenia przez 2-ga Stron¢ postanowien umowy, z zastrzezeniem ust. 4 niniejszego
paragrafu .
Udzielajacemu Zamdéwienie przystuguje prawo rozwiazania niniejszej umowy z zachowaniem dwumiesi¢cznego
okresu wypowiedzenia, w sytuacji zmiany zasad refundacji kosztéw przez Platnika publicznego.
Udzielajacy Zaméwienia moze wypowiedzie¢ niniejsza umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadku:
a. utraty przez Przyjmujacego Zamoéwienie uprawnien do wykonywania badan objetych niniejsza
umowa,
b. zaprzestania przez Przyjmujacego Zamdowienie wykonywania umowy,
c. nierzetelnego wykonywania Badan przez Przyjmujacego Zamdéwienie (dwukrotne btedne wykonanie
tego samego Badania),
d. nieterminowego wykonywania przedmiotu niniejszej umowy przez Przyjmujacego Zamoéwienie
(trzykrotne przekroczenie terminéw, o ktérych mowa w § 3 ust. 3 lub 5 niniejszej umowy,
e. odmowy przez Przyjmujacego Zaméwienie poddania si¢ kontroli, do ktérej Udzielajacy Zamdwienie
i Narodowy Fundusz Zdrowia sa uprawnione na podstawie niniejszej umowy lub odmowy wykonania
zalecen pokontrolnych.
W wyzej wymienionych przypadkach Przyjmujacemu Zamoéwienie nie przystuguje prawo do jakiegokolwiek
odszkodowania (rekompensaty) poza wynagrodzeniem za prawidlowo wykonane obowiazki umowne do chwili
rozwigzania umowy.
§8
Przyjmujacy Zaméwienie nie moze przenie$¢ na osobe trzecig jakichkolwiek swoich wierzytelnosci wynikajacych
z niniejszej umowy (zakaz cesji), chyba ze na powyzsze wyrazi zgode Udzielajacy zamdéwienia w formie
pisemnej pod rygorem niewaznosci, z zastrzezeniem art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
lecznicze;j.
Wierzytelno$ci wynikajgce z niniejszej umowy nie moga by¢ przedmiotem aportu, chyba ze na powyzsze wyrazi
zgode Udzielajacy zamdwienia w formie pisemnej pod rygorem niewaznoS$ci, z zastrzezeniem art. 54 ust. 5
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoSci lecznicze;j.

§9

Strony zobowigzuja si¢ do koordynowania i biezacej kontroli wlasciwego wykonywania niniejszej umowy.
Strony ustalaja, iz adresy podane w komparycji umowy sa adresami do korespondencji (sktadania wszelkich
oswiadczen woli i wiedzy).
Strony zobowigzuja si¢ do wzajemnego informowania si¢ o wszelkich zmianach wyzej wskazanych adreséw pod
rygorem uznania za skutecznie dorgczong korespondencje kierowang na ostatni znany drugiej Stronie adres.
Osobami wyznaczonymi do kontaktéw i przekazywania wzajemnych uwag wynikajacych z realizacji niniejszej
umowy sg:

a. po stronie Udzielajacego Zamowienia :

dr hab. n med. Beata Pigtkowska-Jakubas, Joanna Konopka
b. po stronie Przyjmujacego Zamowienie :
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5. Strony ustalajg, ze miejscem dostarczania materiatéw do Badan jest:

§10

1. W zwiazku z planowanym na rok 2019 przeniesieniem siedziby Szpitala Uniwersyteckiego do dzielnicy Krakow-
Prokocim — Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do zawarcia aneksu do Umowy w celu dostosowania jej
postanowien dotyczacych w szczegdlnos$ci: terminéw, zakresu §wiadczen stron, wynagrodzenia, lokalizacji etc.
w zaleznosci od potrzeb Szpitala Uniwersyteckiego, wynikajacych ze zmian w strukturze organizacyjnej Szpitala
Uniwersyteckiego. Przyjmujacy Zamowienie akceptuje fakt, ze Udzielajacy zamdwienia, dzialajac z nalezyta
starannos$cig, na dzien zawarcia Umowy nie jest w stanie precyzyjnie przewidzie¢ koniecznego zakresu zmian,
i zobowiazuje si¢ do S$cistej wspdtpracy z Udzielajacym zamdéwienia, w szczeg6lnosci w przypadku istotnej
zmiany postanowienn Umowy, w tym zmniejszenia zakresu przedmiotowego Umowy i naleznego Przyjmujacemu
Zamowienie wynagrodzenia. Udzielajacy zamdwienia ma prawo rozwigzania Umowy (w catosci lub w cze$ci)
z zachowaniem 30-dniowego terminu wypowiedzenia, w przypadku gdy w zwiazku ze zmianami w strukturze
organizacyjnej Udzielajagcego zaméwienia dalsze wykonywanie Umowy byloby zbedne, lub strony nie dojda do
porozumienia w przedmiocie aneksu, o ktérym mowa w zdaniu pierwszym niniejszego ustepu, a Przyjmujacemu
Zamowienie nie przystuguje z tego tytutu roszczenie odszkodowawcze lub roszczenie oparte na innej podstawie
prawne;j.

2. W zwiazku z planowanym na rok 2019 przeniesieniem siedziby Szpitala Uniwersyteckiego do dzielnicy Krakéw-
Prokocim — Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do jednostronnej zmiany danych adresowych
Udzielajacego zaméwienia wskazanych w komparycji i w tresci Umowy. Zmiana danych adresowych
Udzielajacego zamdéwienia nie wymaga zawarcia aneksu do Umowy w formie pisemnej pod rygorem
niewazno$ci, a wystarczajace jest w tym zakresie ztozenie przez Udzielajagcego zamdwienia o$wiadczenia w
formie pisemnej, przez co w tym przypadku strony rozumiejg takze przestanie wiadomosci e-mail na adres osoby
odpowiedzialnej za realizacje Umowy. Wykonawca zobowigzuje si¢ do niezwlocznego potwierdzenia otrzymania
wiadomosci e-mail.

§11
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja zgody obu Stron wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem
niewaznoS$ci, z zastrzezeniem art. 27 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

§12
W sprawach nieregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie wlasciwe przepisy w szczegdlnosci ustawy z dnia
23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny oraz ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci lecznicze;j.

§13
1. Strony zobowiazuja si¢ do polubownego i w dobrej wierze rozwiazywania wszelkich sporéw mogacych
powstaé na tle wykonywania niniejszej umowy.
2. W przypadku braku porozumienia, wszelkie spory wynikajace na tle wykonania niniejszej umowy rozstrzygac
bedzie sad powszechny, wlasciwy miejscowo ze wzgledu na siedzibg Udzielajacego Zamowienie.

§ 14

Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmiagcych egzemplarzach dwa dla Udzielajacego Zamdwienie, jeden dla
Przyjmujacego Zaméwienie.
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