Zatgcznik nr 1 do SWKO
UMOWA Nr ......./12024/POZ

zawartaw dniu ........eceemeeen 2024r.

pomiedzy:
Zaktadem Podstawowej Opieki Zdrowotnej reprezentowanym przez Dyrektora —
cieerenn.n, ZWANYM w dalszej czesci umowy Udzielajacym zamowienia

b B e wpisang do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg pod
numerem KSi€gi .......covevvviveniieieiiaaannn. zwang w dalszej czesci umowy Przyjmujgcym
zamowienie.
POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

1. Niniejsza umowa jest zobowigzaniem cywilno-prawnym, ktére okresla:

1) zakres, zasady i warunki udzielania lekarskich $wiadczenn medycznych w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej, przystugujgcych ubezpieczonym w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego,

2) zasady prowadzenia dokumentacji zwigzanej z wykonywaniem umowy,

3) zasady kontroli realizacji umowy i gwarancje jakosci wykonywanych §wiadczen.

2. llekro¢ w umowie jest mowa o:

1) deklaracji — rozumie sie przez to o$wiadczenie woli sktadane przez $wiadczeniobiorce
w formie pisemnej lub elektronicznej, na mocy ktérego $wiadczeniobiorca wskazuje lekarza,
ktéry bedzie na jego rzecz realizowat $wiadczenia z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,
2) $wiadczeniobiorcy - rozumie sie przez to osobe fizyczng uprawniong do $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,

3) listach $wiadczeniobiorcow — wykaz $wiadczeniobiorcéw, ktérzy zgodnie z posiadanymi
uprawnienimi zlozyli deklaracje wyboru lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
sprawujacego na rzecz tychze $wiadczeniobiorcéw opieke medyczna.

PRZEDMIOT UMOWY
§2

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie lekarskich Swiadczen medycznych
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 roku w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (tekst jednolity
Dz.U.2023 r. poz. 1427 ze zm.) $wiadczeniobiorcom zgtaszajgcym sie do komoérek
organizacyjnych Udzielajgcego zamowienia w celu uzyskania $wiadczenia w
warunkach ambulatoryjnych a w przypadkach uzasadnionych medycznie — w
warunkach domowych.

2. Przedmiot umowy realizowany jest na rzecz osdb posiadajgcych uprawnienia do
uzyskania bezptatnych $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw
publicznych.

3. Realizacja umowy winna obywa¢ sie zgodnie z:

1) ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych i wydanymi na jej podstawie aktami

wykonawczymi,
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2) ustawa z dnia 27 pazdziernika 2017 roku o podstawowej opiece zdrowotnej,

3) ustawg z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty,

4), ustawg z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

5) rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych w  zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/\WE,

6) rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 roku w sprawie rodzajow,
zakresu i wzorow dokumentaciji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,

7) ogolnymi warunkami uméw o udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej stanowiacymi
zatacznik do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzeénia 2015 r. w sprawie
ogoinych warunkéw uméw o udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej,

8) zarzadzeniami Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie warunkow
zawarcia i realizacji uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej,

9) pozostatymi, wyzej nie wymienionymi przepisami, rozporzadzeniami Ministra Zdrowia
oraz zarzgdzeniami Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia okreslajacymi
standardy dla podmiotéw udzielajgcych $wiadczeri zdrowotnych w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej,

10) zarzadzeniami i procedurami wewnetrznymi obowigzujgcymi u Udzielajacego
zZamowienia,

11) zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, zasadami etyki zawodowej
iz nalezytq starannoscig przy jednoczesnym respektowaniu praw pacjenta.

Przyjmujacy zaméwienie realizuje przedmiot umowy w oparciu o lokal, aparature
i sprzet medyczny stanowigcy wlasnosé Udzielajagcego zaméwienia znajdujacy sie
W pomieszczeniach zlokalizowanych w budynku Gabinetéw Lekarza Rodzinnego Filia
w Wiznie (adres miejsca udzielania $wiadczen medycznych: 18-430 Wizna, PI. kpt.
Wiadystawa Raginisa 31), a w uzasadnionych przypadkach réwniez w domu
pacjenta.

Udzielajacy zaméwienia zobowigzuje sie do utrzymania lokalu, o ktérym mowa w ust.
4 w stanie spetniajgcym wymogi sanitarno-epidemiologiczne oraz wyposazenia go
w niezbedny sprzet i materiaty biurowe stuzace realizacji przedmiotu umowy.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN
§3

Przyjmujacy zaméwienie w ramach umowy zobowigzany jest do Zapewnienia
ubezpieczonym dostepu do $wiadczen lekarza poz, o ktérych mowa
w rozporzadzeniu w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotne;j.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do wykonania badan diagnostycznych
w placéwkach diagnostycznych, z ktérymi Udzielajacy zaméwienia zawart stosowne
umowy lub ktore stanowig wtasnos¢ Udzielajacego zaméwienia .
Obowigzuje , Wykaz badar diagnostycznych zlecanych i finansowanych przez
lekarza poz, niezbednych przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w podstawowej
opiece zdrowotnej" okreslony w rozporzadzeniu w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;.
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Ordynowanie przez Przyjmujgcego zamowienie lekéw, materiatow medycznych,
srodkéw leczniczych i pomocniczych odbywa sie zgodnie z obowigzujacymi
przepisami w tym zakresie, z zastrzezeniem ust.5.

Przyjmujgcy zaméwienie ponosi catkowita odpowiedzialno$¢ za ordynowanie lekow,
materiatéw medycznych, srodkéw pomocniczych i leczniczych, itym samym moze
zostaé wezwany przez Udzielajgcego zaméwienia lub Narodowy Fundusz Zdrowia do
zwrotu kosztow lekdéw, srodkéw pomocniczych itp. refundowanych w ramach
ubezpieczenia w NFZ  a zaordynowanych przez Przyjmujgcego zamowienie bez
zachowania obowigzujgcych w tej kwestii przepisow.

Swiadczenie medyczne realizowane przez Przyjmujgcego zamoéwienie powinno by¢
udzielone w dniu zgtoszenia sie¢ ubezpieczonego.

W przypadku ograniczonej mozliwosci realizacji $wiadczenia zdrowotnego — jezeli
stan pacjenta zezwala na realizacje $wiadczenia w innym terminie - Przyjmujacy
zamowienie winien uzgodni¢é z pacjentem najblizszy mozliwy termin realizacji
Swiadczenia medycznego.

Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do wykonywania Swiadczen zgodnie
z harmonogramem :

Dzien tygodnia Praca w gabinecie Wizyty domowe
od do od do

PONIEDZIALEK
WTOREK
SRODA
CZWARTEK
PIATEK

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej

na zasadach okreslonych w przepisach prawa, w szczegdélnosci zgodnie z ustawg z

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

2024r., poz. 581 ) oraz rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 roku

w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej

przetwarzania (Dz. U. z 2024 r., poz.798), z zastrzezeniem ust.101i 11.

Potwierdzeniem udzielenia porady, wizyty lub $wiadczenia jest ich opis w dokumentacii

medycznej $wiadczeniobiorcy, a dla zrealizowanych zabiegow, wpis w ksiedze zabiegowej.

W odniesieniu do $wiadczen medycznych udzielanych:

1) na rzecz $wiadczeniobiorcow zamieszkalym na terenie tego samego
wojewodztwa ale poza gming wtasciwg i gminami sasiadujgcymi z gming wiasciwg
dla miejsca udzielania $wiadczenn danego $wiadczeniodawcy poz lub spoza terenu
objetego wiasciwoscig Oddziatu Funduszu,

2) na rzecz $wiadczeniobiorcow niezadeklarowanych innych niz ubezpieczeni, zgodnie
z treécig art. 2 ust. 1 pkt. 2-4 oraz art. 54. ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych, osobom uprawnionym
jedynie na podstawie przepisow art. 12 pkt 6 lub 9 ustawy oraz obcokrajowcom
posiadajacym ubezpieczenie zdrowotne na podstawie zgtoszenia , w zwigzku
z czasowym zatrudnieniem na terytorium RP,

3) w stanach naglych zachorowan osobom uprawnionym na podstawie przepisow
o koordynacji (EKUZ, certyfikat zastepczy),



dodatkowo wymagane jest potwierdzenie faktu ich realizacji odbywajace sie poprzez
ztozenie przez osobe, ktorej swiadczenie medyczne zostato udzielone, jej opiekuna
prawnego lub faktycznego, czytelnego podpisu w dokumentacii indywidualne;j
prowadzonej dla Swiadczeniobiorcy.
11. Potwierdzeniem wykonania badania diagnostyki laboratoryjnej, mikrobiologicznej lub
obrazowej jest jego opis w dokumentacji medycznej Swiadczeniobiorcy,
a w przypadku badari wykonywanych we wiasnym zakresie dodatkowo wpis
W prowadzonej dokumentacji zbiorczej.
12. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do:
1) prowadzenia dokumentacji medycznej w sposéb czytelny i zrozumiaty zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa, w szczegoinosci zgodnie z ustawa z dnia
6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 roku w sprawie rodzajow,
Zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
2) prowadzenia dokumentacji medycznej przy uzyciu standardéw i oprogramowania
elektronicznego bedacego w posiadaniu Udzielajacego Zamowienia:
3) pisemnego przekazywania informacji, zaswiadczen i opinni niezbednych do
realizacji zadar natozonych na Udzielajacego zamoéwienia przez Narodowy
Fundusz Zdrowia oraz inne uprawnione instytucje.

TWORZENIE LISTY SWIADCZENIOBIORCOW W OPARCIU O DEKLARACJE WYBORU

w

LEKARZA POZ

§4
Przyjmujacy zamoéwienie ma obowigzek na biezaco prowadzi¢ zapisy na liste
swiadczeniobiorcow tworzong w oparciu o deklaracje wyboru lekarza poz sktadane przez
uprawnionych $wiadczeniobiorcéw.
Na liscie $wiadczeniobiorcéw, o ktérej mowa w ust. 1, winno znajdowac sig nie wigcej niz
2 500 pacjentéw, z zastrzezeniem ust. 3,4i5.
Przyjmujacy zaméwienie moze tworzy¢ liste $wiadczeniobiorcéw tylko u Udzielajgcego
Zamowienia.
W uzasadnionych przypadkach, uwzgledniajac koniecznosé Zapewnienia dostepnosci do
swiadczer, maksymalna liczba Swiadczeniobiorcéw moze zostaé ustalona indywidualnie,
po uzyskaniu przez Udzielajacego zaméwienia zgody Narodowego Funduszu Zdrowia
w tej kwestii.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest respektowaé prawo ubezpieczonego do
swobodnego wyboru lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j.
Archiwizowanie.sk{adanych przez Swiadczeniobiorcéw deklaracji wyboru odbywa sie
w siedzibie Udzielajgcego zaméwienia.

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY, ZASADY JEJ ZAWIESZENIA | ROZWIAZANIA
§5 ‘

. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia ............ do dnia ...................

Z mozliwoscig jej przediuzenia na kolejny okres, z zastrzezeniem ust. 2.

Przedtuzenie umowy na kolejny okres odbywaé si¢ moze na skutek zgodnej woli obu
stron.

Przedtuzenie okresu trwania umowy dla swej skutecznosci musi mieé forme pisemna.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do zapewnienia ciggtosci realizacji przedmiotu
umowy za wyjatkiem:



1) prawa do ustanowienia za zgodg Udzielajagcego zamowienia zastepstwa na okres
nie diuzszy niz 26 dni w okresie obowigzywania niniejszej umowy (od ....... do
veee..); Z zastrzezeniem ust.5,

2) prawa do czasowego zaprzestania wykonywania umowy z powodu choroby lub
wypadku losowego, z zastrzezeniem ust. 6.

W przypadku opisanym w ust. 4 pkt. 1, Przyjmujacy zamdwienie musi zabezpieczy¢ we

wiasnym zakresie oraz na wiasny koszt i ryzyko zastepstwo na okres swojej

nieobecnosci. Przyjmujacy zaméwienie ponosi catkowita odpowiedzialno$¢ za osobg,
ktora w ja w tym przypadku zastepuje. Zastestwo musi by¢ zaakceptowane przez

Udzielajgcego zaméwienia .

W przypadku opisanym w ust. 4 pkt.2 na Przyjmujacym zamowienie spoczywa obowigzek

niezwiocznego powiadomienia Udzielajgcego zaméwienia o zaistnialym fakcie, niniejsza

umowa ulega czasowemu zawieszeniu a przystugujgce wynagrodzenie, o ktorym mowa

w § 6 ust. 1 ulega proporcjonalnemu zmiejszeniu zgodnie z brzmieniem § 6 ust. 5.

Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron z zachowaniem miesigcznego okresu

wypowiedzenia, z zastrzezeniem ust. 9 i 10. Wypowiedzenie nastepuje w formie

pisemne;.

Podstawg wypowiedzenia umowy moze byé niedopetnienie obowigzkow wynikajacych

Z niniejszej umowy, a w szczegoélnosci:

1) ograniczenie dostepnoéci do $wiadczern medycznych, zawezenie ich zakresu lub ich
nie odpowiednia jakos¢,

2) nieprzestrzeganie przez Przyjmujgcego zaméwienie terminéw przekazywania
wymaganych przez Udzielajacego zamoéwienia danych i informacii.

Wypowiedzenie umowy dla swej skutecznosci powinno by¢ poprzedzone pisemnym

wezwaniem do usuniecia w okreslonym terminie uchybien, o ktérych mowa w ust. 8,
skierowanym do strony winnej ich wystapienia.

10. Udzielajgcy zamoéwienia moze rozwigzaé umowe bez zachowania terminow

1.

wypowiedzenia w razie:

1) przedstawienia przez Przyjmujgcego zamoéwienie nieprawdziwych lub niezgodnych ze
stanem faktycznym danych i informacji, bedacych dla Udzielajgcego zamowienia
podstawa finansowania éwiadczeri medycznych przez Narodowy Fundusz Zdrowia lub
ustalenia wysokosci poszczegolnych ptatnosci,

2) odmowy poddania sie kontroli realizacji umowy lub przeprowadzenia niezbednych
czyni.osci kontrolnych,

3) przerwy w realizacji $wiadczen zdrowotnych uniemozliwiajgcych Udzielajagcemu
zamoéwienia wlasciwe wywigzywanie sie z cigzgcych na nim obowigzkéw wobec
swiadczeniobiorcow,

4) pobierania = przez  Przyjmujgcego  zaméwienie  nienaleznych  optat od
$wiadczeniobiorcow za realizacje przedmiotu umowy,

5) zmiany umowy zawartej przez Udzielajgcego zaméwienia z Narodowym Funduszem
Zdrowia, ktéra uniemozliwitaby dalszg realizacjg umowy.

Przyjmujacy zaméwienie moze rozwigzaé umowe bez zachowania terminéw
wypowiedzenia jedynie w razie zaprzestania przez Udzielajgcego zamowienia
finansowania $wiadczen zdrowotnych co najmniej przez jeden okres ptatnosci.



ZASADY FINANSOWANIA SWIADCZEN

§6
1. Za realizacje przedmiotu umowy Udzielajagcy zaméwienia zobowigzuje sie do wyptaty
Przyjmujgcemu zaméwienie nalezno$ci w wysokosci ........ zt brutto (stownie: .....

zlotych ) za kazdg godzine realizacji zadar okreslonych umows .

2. Naleznos¢ za wykonanie $wiadczerh bedacych przedmiotem umowy Udzielajgcy
zamoéwienia zobowigzuje sie wyptacaé Przyjmujacemu zaméwienie comiesigcznie, przez
caty okres trwania umowy, na podstawie sprawozdan z liczby godzin udzielanych
swiadczeri zdrowotnych wg wzoru rejestru stanowigcego zatgcznik do niniejszej umowy,
w terminie 14 dni od dnia ziozenia przez Przyjmujgcego zaméwienie prawidtowo
wystawionej faktury wraz z ww. rejestrem.

3. Udzielajgcy zamoéwienia zobowigzuije sie do comiesigcznego finansowania kosztéw badarn
diagnostycznych, zlecanych przez Przyjmujacego  zaméwienie na rzecz
swiadczeniobiorcow Udzielajgcego zaméwienia , do wysokosci 1 000,00 zt brutto
( stownie: jeden tysigc zlotych ) z zastrzezeniem ust. 4.

4. Przekroczenie kwoty przeznaczonej na badania diagnostyczne na warto$¢ powyzej
1000,00 zt w miesigcu kalendarzowym, skutkuje sfinansowaniem nadwyzki przez
Przyjmujgcego zamoéwienie. Powyzsze nastepuje poprzez potrgcenie dokonane
z najblizej naleznosci okreslonej w ust. 1.

3. W przypadku czasowego zawieszenia umowy, o ktérym mowa w § 5 ust. 4 pkt.2, kwota
naleznosci, o ktorej mowa w ust.1, naliczana bedzie w sposéb proporcjonalny do ilosci dni
udzielania $wiadczen przez Przyjmujacego zaméwienie w miesiecznym okresie
rozliczeniowym.

6. Przyjmujgcy zamoéwienie samodzielnie rozlicza si¢ z Urzedem Skarbowym z tytutu
zgltoszonego obowigzku podatkowego oraz z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§7

1. W okresie obowigzywania umowy Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do
zawarcia ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérym mowa w
rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 roku w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ leczniczg ( Dz. U. z 2019 r., poz. 866 ze zm.) i przeditozy¢ jego kopie
Zaktudowi.

2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do utrzymania waznego ubezpieczenia i
nie zmniejszania jego zakresu oraz sumy ubezpieczenia przez caly okres
obowigzywania umowy.

§8

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest posiadaé aktualne zaswiadczenie lekarskie o
przydatno$ci do pracy na stanowisku lekarza i przediozy¢ jego kopie Udzielajgcemu
zamoéwienia.

§9

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest poddaé si¢ kontroli Narodowego Funduszu
Zdrowia na zasadach okres$lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych w zakresie wynikajagcym z umowy
zawartej przez Zaktad z Narodowym Funduszem Zdrowia.



§ 10

1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy z przyczyn lezacych
po stronie Przyjmujgcego zamowienie i poniesienia odpowiedzialnoéci finansowej z
tego tytutu przez Udzielajagcego zamowienia wzglgdem Narodowego Funduszu
Zdrowia, Przyjmujagcy zamoéwienie obowigzany jest do zaptaty dla Udzielajacego
zamoéwienia kary umownej. Wysoko$¢ kary umownej dla Przyjmujgcego zamowienie
odpowiada procentowej wysokosci kary natozonej przez NFZ na Udzielajgcego
zamowienia i odnosi sie do wynagrodzenia za dzien (dni) roboczy(e), w ktérym doszio
do wystapienia nieprawidiowosci w dziataniu Przyjmujgcego zamoéwienie, z
zastrzezeniem ust.2 i 3.

2. W przypadku powtarzajgcych sie uchybieri popetnionych przez Przyjmujgcego
zamoéwienie, w trakcie obowigzywania niniejszej umowy, stwierdzonych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia podczas kolejnych kontroli wysoko§¢ kary umownej za
kazde kolejne uchybienie jest wyzsza o 100 % od poprzednie;j.

3. Zaptata kary umownej przez Przyjmujgcego zamoéwienie nastepuje poprzez
potracenie z naleznosci wynikajacych z jego najblizszego(ych) wynagrodzenia (er)
lub poprzez wptate na konto bankowe Udzielajgcego zamoéwienia.

4. W sytuacji gdy wskutek niewtasciwych i niezgodnych z obowigzujgcymi przepisami
dziatan badz zaniechan Przyjmujacego zamoéwienie, np. w zwigzku z wystawieniem
recept na leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyroby
medyczne objete refundacjg  osobom nieuprawnionym lub w przypadkach
nieuzasadnionych, Udzielajacy zaméwienia bedzie zobowigzany wptaci¢ na rzecz
Narodowego Funduszu Zdrowia okreslong kwote pieniezna, Przyjmujacy zaméwienie
zobowigzany jest zwréci¢ takg samg kwote na rzecz Udzielajgcego zamowienia.
Zasady dotyczace sposobu ptatnosci jak wyzej.

5. W przypadku gdy wysokos¢ natozonej na Przyjmujacego zamoéwienie kary umownej
nie pokrywa szkody poniesionej przez Udzielajgcego zamowienia, ma on prawo
dochodzi¢ od Przyjmujgcego zamowienia odszkodowania uzupetniajgcego do
wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody.

§ 11
Zmiany do umowy mogg by¢ wprowadzone w formie pisemnej w trybie aneksu po uprzednim
uzgodnieniu przez strony oraz jednostronnie przez Udzielajgcego zamoéwienia w przypadku
zmian waru~kéw umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia .

§12
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie majg przepisy Kodeksu
Cywilnego.

: §13

Umowe sporzgdzono w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

Udzielajacy zamoéwienia Przyjmujacy zamdéwienie



Zalgcznik do umowy
na udzielanie $wiadczer lekarskich z zakresu poz
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