SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
na udzielanie $§wiadczen zdrowotnych fizjoterapeutycznych w Zakladzie

Rehabilitacji Leczniczej Szpitala im. prof. M. Weissa

okreslenie przedmiotu zamowienia na udzielanie §wiadczen zdrowotnych

1.

Przedmiotem Konkursu Ofert jest udzielanie przez fizjoterapeute 3$wiadczen
zdrowotnych z zakresu fizjoterapii w Zaktadzie Rehabilitacji Leczniczej. Szczegétowy
opis przedmiotu zamdwienia znajduje sie we wzorze umowy stanowigcym zatgcznik
nr 1 do niniejszych warunkoéw

okreslenie kryteriow oceny ofert

1. Posiadane wyksztaicenie:

1) Magisterium z fizjoterapii/rehabilitacji ruchowej - 30 pkt.

2) Licencjat z fizjoterapii - 20 pkt.

3) Technik fizjoterapii - 10 pkt.

2. Doswiadczenie zawodowe - staz pracy w zawodzie:

1) brak doswiadczenia - staz pracy w zawodzie do jednego roku - O pkt.

2) doswiadczenie zawodowe - staz pracy w zawodzie powyzej jednego roku do lat 3 -
10 pkt.

3) doswiadczenie zawodowe - staz pracy w zawodzie powyzej 3 lat - 20 pkt.

3. Wysoko$¢ zadanego wynagrodzenia za wykonywanie przedmiotu umowy

(maksymalnie 50 pkt.):

D) s brutto za jedng godzine udzielania $wiadczen

z zakresu fizjoterapii, - 50 pkt.

4. Najkorzystniejszgq ofertg jest oferta, ktéra uzyska najwiekszg liczbe punktéw.

Maksymalna ilos¢ punktéow - 100.

5. Komisja konkursowa moze odrzuci¢ oferte, ktéra zawiera razaco niskg cene -

a wyjasnienia ztozone przez Oferenta nie usuwajg watpliwosci.

okreslenie warunkéw wymaganych od swiadczeniodawcow

1.

5.

Sq uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami
ustawowymi,

Posiadajg uprawnienia niezbedne do wykonywania przedmiotowych Swiadczen,

Spetniajq i przyjmuja kryteria okreslone w niniejszych Warunkach oraz we wzorze
umowy, stanowigcej zatgcznik nr 1 do niniejszych warunkéw,

Posiadajg umowe ubezpieczeniowg OC za szkody wyrzadzone w zwigzku
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych,

Prowadzg dziatalno$¢ gospodarcza,

Wymagane dokumenty
Wraz z formularzem ofertowym stanowigcym zatacznik nr 2 do niniejszych warunkéw
nalezy ztozy¢ nastepujace dokumenty:

l.
2.

3.

Wypis z rejestrow zaktaddéw opieki zdrowotnej (dotyczy Z0Z)

Wypis z KRS lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej (wystawiony nie wczesniej niz 6
miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert)

Dokument potwierdzajacy nadanie nr NIP



Dokument potwierdzajacy nadanie nr REGON

Polisa OC przedstawiona nie p6zniej niz w dniu zawarcia umowy

Dokumenty potwierdzajace posiadane wyksztatcenie i doswiadczenie

Oswiadczenie o niekaralnosci - wedtug wzoru stanowigcego zatacznik nr 3 do
niniejszych warunkdéw

Dokumenty wymienione w ust. 2 - 7 Oferent sklada w oryginale lub kserokopii
potwierdzonej za zgodnos$¢ z oryginatem przez Oferenta. Os$wiadczenia muszg byc¢
ztozone w oryginale. Komisja Konkursowa moze zazgda¢ przedstawienia oryginatow
dokumentéw lub kserokopii potwierdzonych notarialnie jesli kserokopie sg nieczytelne lub
budza uzasadnione watpliwosci.

Noua

Opis sposobu przygotowania oferty

Oferent moze zlozy¢ tylko jedng oferte.

2. Ztozenie kilku ofert przez tego samego oferenta spowoduje odrzucenie kazdej z nich.

3. Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

4. Oferte nalezy przygotowac zgodnie z formularzem ofertowym stanowigcym zatgcznik

nr 2 do niniejszych warunkéw.

Oferta pod rygorem odrzucenia winna by¢ przygotowana w jezyku polskim.

Wszelkie dokumenty i oswiadczenia w jezykach obcych winny by¢ przettumaczone

przez ttumacza przysiegtego.

7. Tres¢ oswiadczen winna by¢ napisana pismem czytelnym i podpisana przez osobe
upowazniong.

8. Wszystkie strony powinny by¢ ponumerowane a miejsca, w ktérych dokonane zostaty
poprawki winny byc¢ zaparafowane przez Oferenta.

9. Oferte nalezy umiesci¢ w zaklejonej kopercie i opatrze¢ ponizszym napisem

-

oW

Oferta na udzielanie swiadczen zdrowotnych fizjoterapeutycznych
w Zakladzie Rehabilitacji Leczniczej Szpitala im. prof. M. Weissa

Ilo$¢ zapisanych stron .......ccocivveinninnens

Miejsce i termin skiadania ofert

Oferty nalezy sktada¢ w Kancelarii Mazowieckiego Centrum Rehabilitacji "Stocer"
Sp. z 0.0. w Konstancinie-Jeziornie 05-510, przy ul. Wierzejewskiego 12, do dnia
29 sierpnia 2011 r., do godziny 9.00

Oferta ztozona po terminie zostanie zwrdécona bez otwierania.

Termin zwigzania oferta
Oferent jest zwigzany ofertg w terminie 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Otwarcie ofert i rozstrzygniecie konkursu

Otwarcie ofert nastgpi w dniu 29 sierpnia 2011r. w pokoju Kierownika Zaktadu
Rehabilitacji Leczniczej o godz. 12.00

Rozstrzygniecie konkursu ofert nastgpi w dniu 30 sierpnia 2011 r. Wyniki rozstrzygniecia
konkursu zostang umieszczone na stronie www.stocer.pl

Srodki odwotawcze

1. W toku postepowania konkursowego, lecz przed rozstrzygnieciem konkursu, oferent
moze ztozy¢ umotywowany protest do komisji konkursowej w terminie 7 dni
roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

2. Komisja Konkursowa rozpatruje protest w ciggu 7 dni od daty jej ztozenia chyba, ze
z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

3. Do czasu rozpatrzenia skargi postepowanie konkursowe zostaje zawieszone.



http://www.stocer.pl/

4. Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do Zarzadu Spétki, w terminie 7
dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczace
rozstrzygniecia postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega
rozpatrzeniu.

5. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Whniesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do
Czasu jego rozpatrzenia.

Postepowanie konkursowe prowadzi komisja konkursowa powotana Uchwalg
Zarzadu Mazowieckiego Centrum Rehabilitacji "Stocer" Sp. z o.0.

Zatgczniki:

zatacznik nr 1 - wzér umowy

zatgcznik nr 2 — wzoér formularza ofertowego
zaftgcznik nr 3 - wzér oswiadczenia oferenta



zatacznik nr 2

Pieczatka Oferenta

FORMULARZ OFERTOWY

na udzielanie Swiadczen zdrowotnych fizjoterapeutycznych
w Zakladzie Rehabilitacji Leczniczej Szpitala im. prof. M. Weissa
Mazowieckiego Centrum Rehabilitacji ""Stocer" Sp. z o.o.

I. DANE OFERENTA
Petna nazwa (lub imie i NAzZWISKO) 1 ... e

o [T (o Yo 1= 1

tel. v yfaX. B/IUb Mails o e

A= L) (I 01T T

I1. PRZEDMIOT OFERTY

Oferuje w ramach niniejszego konkursu udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu
fizjoterapii na warunkach okreslonych we wzorze umowy stanowiacym zatacznik nr 1 do
szczegotowych warunkow konkursu ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych
fizjoterapeutycznych w Zakladzie Rehabilitacji Leczniczej Szpitala im. prof. M.

Weissa

1. Oswiadczam, Zze zobowijzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem konkursu z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi metodami i $rodkami oraz zgodnie
z zasadami etyki zawodowej.

2. O$éwiadczam, ze zobowiazuje sie do przestrzegania praw pacjenta, podejmowania
i prowadzenia dziatan majacych na celu zapewnienie nalezytej jakosci wykonywanych
$wiadczen zdrowotnych.

3. O$éwiadczam, Zze $wiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem konkursu ofert beda
wykonywane przez osobe posiadajaca odpowiednie kwalifikacje, doswiadczenie
i uprawnienia do ich wykonywania zgodne z obowiazujacymi w Polsce przepisami.

4. Posiadam dyplom
1 Magistra fizjoterapii/rehabilitacji ruchowej nr ..o,

2) Licencjata z fizjoterapii Nr......ccccoevvviiveeiceeenen
3 Technika fizjoterapii Nr ...

5. O$éwiadczam, ze swiadczenia zdrowotne beda wykonywane na poziomie zgodnym
z przyjetymi standardami, wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia, z zachowaniem
przepisOw sanitarnych, ppoz., BHP z uwzglednieniem najnowszych osiagnie¢ w tej
dziedzinie.

6. Oswiadczam, ze zobowiagzuje sie do zgodnego z zasadami ustalonymi u Udzielajacego
Zamowienie uzytkowania otrzymanych do korzystania pomieszczen, aparatury
i sprzetu medycznego, oraz innych s$rodkéw i sprzetu niezbednego do udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego.

7. Oéwiadczam, Zze posiadam:

......... *** |at doSwiadczenia zawodowego,



IITI. WARTOSC OFERTY
Zadanie nr 1x**;

Lp. Zakres Cena jednostkowa brutto
1. 2. 3.
1 1 godzina udzielania swiadczen zdrowotnych z zakresu PLN
" | fizjoterapii | e
IV. ISTOTNE WARUNKI UMOWY

1.

V. POTWIERDZENIE SPELNIENIA WYMOGOW KONKURSU

Oswiadczam, ze akceptuje istotne dla Udzielajgcego zamoéwienie postanowienia zawarte we
wzorze umowy i zobowigzuje sie do jej zawarcia na warunkach okreslonych w niniejszym wzorze

w przypadku wyboru mojej oferty.

Zobowigzuje sie do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone w zwigzku z realizacjg umowy, oraz dostarczenia kopii polisy Zamawiajagcemu

najpdzniej w dniu zawarcia umowy w przypadku wyboru mojej oferty.

Oswiadczam, ze:

1.

2.

zapoznatem sie z trescig ogtoszenia, szczegdétowymi warunkami konkursu ofert oraz wzorem

umowy i nie zgtaszam zastrzezen.

termin waznosci oferty wynosi 30 dni od uptywu terminu do sktadania ofert.

VI. ZALACZNIKI DO OFERTY




zatacznik nr 3

Pieczatka Oferenta

Oswiadczenie

DANE OFERENTA

Petna nazwa (Iub imie i NAzZWISKO ) 1 ittt e e e e e e e e r e e aanaarenn

X Y20 o Y =1 o

1. Oswiadczam, ze nie bytem karany prawomocnym orzeczeniem sadu.

Data i podpis



zatacznik nr 1

UMOWA O SWIADCZENIE USLUG Z ZAKRESU FIZJOTERAPII

zawarta w dniu ......cocceeeiieecenee e, w Konstancinie-Jeziornie

pomiedzy:

Mazowieckim Centrum Rehabilitacji ,STOCER” Sp. z 0.0., z siedzibg w Konstancinie —
Jeziornie, ul. Wierzejewskiego 12, wpisanym do rejestru przedsiebiorcow KRS pod numerem
000337011, REGON 142013120, NIP 123-11-94-950 reprezentowanym przez:

Pana Piotra Papaja — Prezesa Zarzadu

zwanym w dalszej tresci umowy ,,Zleceniodawca”,

.............................................. £ 1 1 1 RS
PESEL ......cccvimvummnmrnesnnnsnnsnnses prowadzacq dziatalno$¢ gospodarcza ceesessaresas
................................................ na podstawie wpisu do Ewidencji Dziatalnosci
Gospodarczej o Nr ................. , PrOowadzoNne] PrZeZ ....cccccceevieeiiieeeieeeeeeesee s ,

NIP NE o
Zwang w dalszej tresci umowy ~Zleceniobiorca”

§1

Przedmiotemm Umowy jest przyjecie przez Zleceniobiorce zlecenia do
Swiadczenia ustug rehabilitacyjnych w imieniu Zleceniodawcy na rzecz jego
pacjentow, na wiasne ryzyko i na koszt Zleceniodawcy.

Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1 obejmujq: wykonywanie w warunkach
Zakfadu Rehabilitacji Leczniczej zabiegdw w zakresie fizykoterapii oraz
prowadzenie ¢wiczen rehabilitacyjnych i masazu leczniczego, objetych
kontraktem zawartym przez Zleceniodawce z Narodowym Funduszem
Zdrowia na rzecz pacjentow.

Swiadczenia ambulatoryjne objete przedmiotem umowy, Zleceniobiorca
udziela¢ bedzie w Zakfadzie Rehabilitacji Leczniczej usytuowanym
w Konstancinie — Jeziornie, przy ulicy Wierzejewskiego 12.

§2

Zleceniodawca powierza, a Zleceniobiorca zobowigzuje sie do realizacji
przedmiotu umowy okreslonego w § 1, na zasadach i warunkach okreslonych
w dalszych postanowieniach umowy.

Zleceniobiorca oswiadcza, ze posiada odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia
umozliwiajace prawidiowe wykonywanie przedmiotu umowy oraz wszelkie
wymagane dokumenty niezbedne do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej,
a takze spetnia wymagania zdrowotne do udzielania $wiadczen zdrowotnych
w zaktadzie opieki zdrowotnej.

§3

Przedmiot Umowy okreSlony w § 1 Zleceniobiorca wykonuje w oparciu

o sporzadzony wspdlnie ze Spodtkg grafik.

. Zleceniobiorca zobowigzuje sie w szczegdlnosci do:

1) wykonywania $wiadczen objetych przedmiotem umowy zgodnie
Z wymaganiami Zleceniodawcy, zasadami wiedzy medycznej i praktyki
rehabilitacyjnej oraz zachowania w tym zakresie szczegdlnej starannosci;



2) prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentéw, ktéorym udziela
Swiadczen objetych przedmiotem umowy, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa;

3) poddania sie kontroli Spoétki oraz Narodowego Funduszu Zdrowia
w zakresie realizacji Swiadczen, o ktéorych mowa w § 1 ust. 2;

4) przestrzegania praw pacjenta przy realizacji przedmiotu umowy.

3. Dokumentacja medyczna, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 2, jest wiasnoscig

Zleceniodawcy i jako taka jest przechowywana w siedzibie Zleceniodawcy.

§4

Zleceniobiorca oswiadcza, ze:

1) ponosi osobistg odpowiedzialnos¢ wobec pacjenta za wszelkie szkody wynikie
z powodu niewykonania lub nienalezytego wykonania $wiadczen objetych
przedmiotem umowy do wysokosci ubezpieczenia, o ktdrym mowa w pkt. 2;

2) jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej na kwote ........ccccceeeveeeeennnnn.
na wypadek wystgpienia ww. szkody.

§5

Zleceniobiorca moze za uprzednig pisemng zgoda Zleceniodawcy powierzyé
wykonanie zlecenia osobie trzeciej, jezeli jest do tego zmuszony przez
okolicznosci wywotane jego stanem zdrowia, uniemozliwiajacym wykonanie
przedmiotu umowy, potwierdzone niezwiocznie odpowiednim zaswiadczeniem
lekarskim. W takim przypadku obowigzany jest zawiadomié¢ niezwlocznie
Zleceniodawce o osobie i o miejscu zamieszkania swego zastepcy i w razie
zawiadomienia odpowiedzialny jest tylko za brak nalezytej starannosci w wyborze
zastepcy.

§6

1. Strony dopuszczajg mozliwos¢ planowego, czasowego zawieszenia realizacji
przedmiotu umowy (przerwa), z zastrzezeniem, ze uzgodnienie tego faktu
miedzy Stronami, powinno nastgpi¢ z wyprzedzeniem, co najmniej 30 dni
przed planowang przerwg i by¢ potwierdzone w formie pisemnej przed
zawieszeniem realizacji przedmiotu umowy.

2. Strony dopuszczajg mozliwo$¢ czasowego zawieszenia realizacji przedmiotu
umowy (przerwa) w zwigzku z wystepujacq po stronie Zleceniobiorcy
niemoznoscig wykonywania umowy.

3. Za okresy czasowego zawieszenia realizacji przedmiotu umowy, Zleceniobiorcy
nie przystuguje wynagrodzenie.

§7

1. Zleceniodawca dla umozliwienia Zleceniobiorcy realizacji przedmiotu
umowy, zobowigzuje sie w czasie trwania umowy do udostepniania
Zleceniobiorcy:
1) niezbednego sprzetu potrzebnego do realizacji przedmiotu umowy,
2) biezacych informacji zwigzanych ze $wiadczeniem ustug na rzecz
Zleceniodawcy.
2. W przypadku stwierdzenia przez Zleceniodawce naruszenia przez
Zleceniobiorce ustalonych zasad realizacji przedmiotu umowy, tj.:



2) braku lub niedbatego i niezgodnego z przyjetymi standardami lub
przepisami prowadzenia dokumentacji medycznej (rehabilitacyjnej)
pacjenta,

3) wykonywania zabiegdw niezgodnych z posiadanymi uprawnieniami
poswiadczonymi odpowiednim dyplomem,

4) nieprzestrzegania wewnetrznych procedur przyjetych w zaktadzie
Zleceniodawcy oraz innych decyzji Zleceniodawcy, o ktdrych
Zleceniobiorca zostat powiadomiony;

5) nieprzestrzegania praw pacjenta;

6) wykonywania zabiegdw niezgodnych ze zleceniem lekarza, a takze
W sposob niezgodny ze sztuka;

7) naruszenia postanowienia § 5 umowy;

Zleceniodawca ma prawo do obcigzenia Zleceniobiorcy karg umowng

w wysokosci  stanowigcej rownowarto$¢ do 10%  wartosci  brutto

wynagrodzenia okreslonego w fakturze lub rachunku wystawionej za miesigc,

w ktéorym miaty miejsce uchybienia, na podstawie wynikéw kontroli dokonanej

przez Zleceniodawce nie pozniej niz 6 miesiecy od wystgpienia zdarzenia.

W razie kolejnych istotnych uchybien lub nie skorygowania naruszenia, za

ktére natozono kare, Zleceniodawca ma prawo do obcigzenia Zleceniobiorcy

karg umowng w wysokosci stanowigcej rownowartos¢ do 30 % wartosci
naleznosci brutto wynagrodzenia okreslonego w fakturze Iub rachunku
wystawionej za miesigc, w ktérym miato miejsce naruszenie.

Zleceniobiorcy nie wolno uzywad rzeczy Zleceniodawcy we wiasnym interesie

(w tym do prowadzenia swojej dziatalnosci gospodarczej), lub w innym celu

niz wynika to z niniejszej umowy.

Zleceniobiorca $wiadczy swoje ustugi w stroju obowigzujacym u

Zleceniodawcy.

Jezeli w wyniku naruszen, o ktérych mowa w ust. 2 i 3, dojdzie do powstania

szkody, Zleceniodawca ma prawo niezaleznie od uprawnien okreslonych

niniejsza umowaq, dochodzi¢ od Zleceniobiorcy odszkodowania na zasadach
ogdlnych.

§8

1. Tytutem  wynagrodzenia za  wykonywanie przedmiotu umowy,
Zleceniobiorca otrzyma od Zleceniodawcy wynagrodzenie, ptatne wg nizej
okreslonych stawek:

....................................................... brutto za jedna godzine udzielania $wiadczen,
2. Rozliczenie finansowe realizacji przedmiotu umowy dokonywane bedzie
w okresach miesiecznych, na podstawie faktury lub rachunku wystawionej
w oparciu o zestawienie wykonanych ustug potwierdzone przez Zleceniodawce
lub osobe przez niego wyznaczong.

3. Faktura lub rachunek za ustugi, o ktéorych mowa § 1, winna by¢
przekazana Zleceniodawcy nie pdzniej niz do 7 dnia nastepnego miesigca za
miesigc poprzedni.

4. Pfatnos¢ naleznosci bedzie dokonywana przelewem w terminie do 14 dni
od daty otrzymania poprawnie sporzadzonej faktury Ilub rachunku na
rachunek bankowy Zleceniobiorcy wskazany w fakturze lub rachunku.

5. Za date zapfaty za ustugi uznaje sie dzien, w ktérym nastgpito obcigzenie
rachunku bankowego Zleceniodawcy.

§9



1. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do zachowania poufnosci i nie ujawniania
osobom trzecim wszystkich informacji, dokumentoéw i materiatdw uzyskanych
w zwigzku z wykonywaniem niniejszej Umowy, a w szczegdlnosci:

1) nie postugiwac sie ww. informacjami w pracy zawodowej i
dziatalnosci prowadzonej poza zaktadem Zleceniodawcy,
2) zachowac¢ poufnos$¢ danych osobowych i medycznych oséb

zgtaszanych przez Zleceniodawce do objecia opiekg medyczng zgodnie
z obowigzujacymi przepisami,
3) zachowa¢ poufnos¢ danych i informacji dotyczacych
Zleceniodawcy.
2. Zleceniodawca ma prawo dochodzi¢ odszkodowania na zasadach ogdlnych
w przypadku stwierdzenia naruszenia zakazu, o ktérym mowa w ust. 1.
6. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do przestrzegania przepiséw ustawy
o0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r. Nr 153 poz. 1503 z
pdzn. zm.).

§ 10

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony tj. od dnia .......ccccceeeveieieiecnnne
Fo do dnia .o roku, z zastrzezeniem ust. 4.

2. Z zastrzezeniem ust. 3 i 4, kazda ze Stron moze rozwigza¢ niniejszg
umowe, w drodze pisemnego oswiadczenia ztozonego drugiej stronie
bez podawania przyczyn z miesiecznym okresem wypowiedzenia ze skutkiem
na koniec miesigca kalendarzowego.

3. W przypadku razgcego naruszenia przez Zleceniobiorce postanowien
niniejszej umowy Zleceniodawca ma prawo do wypowiedzenia umowy
w trybie natychmiastowym.

4. W przypadku niespetnienia lub wygasniecia wymogdéw, o ktérych mowa
w § 2 ust. 2, o czym Zleceniobiorca zobowigzany jest niezwiocznie
poinformowa¢  Zleceniodawce, umowa rozwigzuje sie w  trybie
natychmiastowym bez wypowiedzenia poprzez pisemne os$wiadczenie jednej
ze Stron ztozone drugiej Stronie.

5. W przypadku nie udokumentowania, w terminie 30 dni od daty podpisania
niniejszej] umowy przez Zleceniobiorce, zawarcia przez niego umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej Zleceniodawca ma prawo do
wypowiedzenia umowy w trybie natychmiastowym.

§ 11

1. Wszelkie zmiany Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg, zastosowanie majq
przepisy aktow prawnych odnoszacych sie do dziatalnosci zakfadow opieki
zdrowotnej oraz przepisy Kodeksu cywilnego.

3. Wszelkie spory wynikajace z niniejszej umowy, ktorych Strony nie
rozstrzygng polubownie w drodze negocjacji, zostang poddane rozstrzygnieciu
sqdowi powszechnemu witasciwemu miejscowo dla siedziby Zleceniodawcy.

4. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym
dla kazdej ze Stron.
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