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Zatgcznik nr 3 do SWKO
ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY

umowa zawarta W dniu................... 2025r. w Wotominie pomigdzy:

Miejskim Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Wolominie, ul. Pradzynskiego 11, 05-200
Wotomin, wpisanym do rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz
Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy,
XIV Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000017956, NIP 1251156869
REGON 017250324 reprezentowanym przez

zwanym w tresci umowy ,,Udzielajacym Zamodwienia”,

umowy ,,Przyjmujacym Zamowienie”,

Umowa zostaje zawarta w wyniku konkursu ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych, na podstawie art. 26 i 27
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2025.450) oraz przepisow art. 146 ust.1, art.147-
150, 151 ust.1-5, art.152, 153 i art.154 ust.1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $srodkéw publicznych (Dz.U. 2024.146).

§1
1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Przyjmujacego Zamowienie §wiadczen zdrowotnych w zakresie:
a. wykonywania badan diagnostyki laboratoryjnej,
b. wykonywania badan w zakresie bakteriologii, serologii, wirusologii, hormonow i markerow,
c. wykonywania testow Sporal A.

2. Zakres rzeczowy i ceny jednostkowe badan okresla Zatacznik nr 2, stanowiacy integralng czgs$¢
umowy.

3. Swiadczenia zdrowotne wykonywane beda na rzecz Pacjentow Udzielajacego zamowienia na
podstawie skierowan systemowych na badania.

4. Badania laboratoryjne beda wykonywane poza siedzibg Udzielajagcego ZamodOwienia, w profesjonalnym
laboratorium Przyjmujacego Zaméwienie, zlokalizowanym pod adresem: [adres laboratorium]. Przyjmujacy
Zamowienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ za prawidtowos¢, terminowos$¢ i1 jakos$¢ realizowanych §wiadczen,
a takze za zachowanie odpowiednich warunkow transportu i przechowywania materiatu biologicznego od
momentu przyjecia materiatu od Udzielajacego Zamoéwienie. Proces odbioru, transportu, analiz oraz
przekazania wynikow bedzie prowadzony zgodnie z aktualnymi wymogami prawa oraz ustaleniami zawartymi
W niniejszej umowie i jej zalacznikach.

5. Zakres iloSciowy badan zawarty w Zalaczniku nr 2, okresla wartosci szacunkowe, ktore moga ulec zmianie.
Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo zlecania badan w ilosciach uzaleznionych od jego
rzeczywistych potrzeb, na co Przyjmujacy Zamoéwienie wyraza zgodg i W zwiazku z tym nie powoduje to
powstania jakichkolwiek roszczen wobec Udzielajacego Zamowienia.

6. Udzielajacy zamowienia zastrzega, ze w okresie obowigzywania umowy, podane szacunkowe ilosci badan,
mogg ulec zmianom, w zalezno$ci od potrzeb zglaszanych przez lekarzy kierujacych pacjentow oraz, ze w
przypadku konieczno$ci wykonania analiz laboratoryjnych, ktére nie zostaty ujete w Zatgczniku nr 2, zwroci sie
do Przyjmujacego zamédwienie o przeprowadzenie badania, za cen¢ podang w obowigzujagcym cenniku
Przyjmujacego zamowienie.

§2

1. Realizacja umowy odbywa¢ si¢ bedzie sukcesywnie, liczac od daty podpisania niniejszej umowy,
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stosownie do potrzeb Udzielajacego Zamdwienia w danym czasie.

Przyjmujacy Zamowienie zapewnia realizacj¢ umowy przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i
kwalifikacjach przewidzianych przez obowiazujace w tym zakresie przepisy prawa.

Przyjmujacy Zamowienie zapewnia ciaglo$¢ $wiadczen, niezaleznie od urlopow, absencji z powodu
choroby lub z innych przyczyn, bez naruszania warunkow niniejszej umowy.

Przyjmujacy Zamowienie zapewnia niezmienno$¢ cen jednostkowych poszczegolnych badan przez caty
okres obowigzywania UmMowy.

Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze przedmiot zamodwienia nie wykracza poza rodzaj dziatalno$ci
leczniczej lub zakres $wiadczen zdrowotnych przez niego wykonywanych, zgodnie z wpisem do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

Przyjmujacy Zamowienie nie moze przenie$¢ na osobe trzeciag praw i obowiagzkoéw wynikajacych z niniejszej
umowy bez zgody Udzielajacego Zamdwienia wyrazonej na piSmie pod rygorem niewaznosci.

Do obowigzkéw Przyjmujacego Zamdowienie bedzie:

a. Wyposazy¢ na wlasny koszt gabinety zabiegowe w niezbgdny sprzgt do pobierania do badan zgodnie z
obowiazujacymi normami (system zamknigty-zestawy prozniowe jednorazowego uzytku) igly,
probowki, naklejki identyfikujace pacjenta, sprzet do pobierania morfologii z palca, strzykawki,
pojemniki na mocz dostosowane do wieku pacjenta oraz inne wymagane do pobrania badania
diagnostycznego zgodnie z zapotrzebowaniem,

b. zapewni¢ skierowania na badania laboratoryjne w ilosci uwarunkowanej potrzebami Udzielajacego
zamowienia i dostarczenie w terminie nie dtuzszym niz 5 dni od dokonania zamoéwienia za pomoca
poczty elektronicznej lub w formie papierowej. Gabinety beda wystawialy skierowania z ilo$cia
planowanych badan na podstawie zlecenia lekarza zatrudnionego u Udzielajacego Zamowienia (
skierowanie zawiera: imi¢ i nazwisko, pesel, rodzaj badania oraz weryfikacje lekarza zlecajacego
badanie).

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany bedzie do posiadania wilasnego transportu, ktory bedzie odbieral i
transportowat materiat biologiczny od i do lokalizacji Udzielajacego zamowienia.

Odbidér materiatu biologicznego zamdwienia odbywat si¢ bedzie: od poniedziatku do pigtku do godzinach .od
7:30 10:30 oraz w jedng sobote w miesiagcu w godzinach od 7:30 do 10:30.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ ponadto do:

a. prowadzenia dokumentacji medycznej zwigzanej z udzielanymi $wiadczeniami
i prowadzenia sprawozdawczosci Statystycznej, zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

b. poddania si¢ kontroli Udzielajacego Zamoéwienia w zakresie wykonywania postanowien
niniejszej umowy,

c. poddania si¢ kontroli NFZ w zakresie spetlnienia wymagan dotyczacych wykonywanych
$wiadczen zdrowotnych,

d. posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej, ktora obejmuje szkody bedgce nastepstwem
udzielania $§wiadczen zdrowotnych, albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen
zdrowotnych, przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy,

e. znajomoSci i przestrzegania ustawy z dnia 28 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (tekst jedn. Dz.U. 2022 poz. 1876, ze zm.).

§ 3

W terminie do 7 dni od podpisania umowy Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazany bedzie do

zapewnienia dwustronnej komunikacji uzytkowanego u Przyjmujacego Zamowienie laboratoryjnego systemu
informatycznego (tzw. LIS) z systemem informatycznym (tzw. HIS) wykorzystywanym w okresie trwania
umowy przez Udzielajacego zamdwienia. Dwustronna komunikacja rozumiana jest jako zdolno$¢ odebrania i
wlasciwego przetworzenia przez system informatyczny Przyjmujacego zaméwienie danych ze zlecen badan
wysylanych droga elektroniczng z systemu przychodni udzielajacego zamowienia (gabinety, punkty pobran) i
odestania do systemu przychodni wynikéw w wersji elektronicznej dotyczacych zleconych badan.

Przyjmujacy Zaméwienie zapewni dwustronng integracj¢ systemu LIS z systemem HIS Udzielajacego
Zamoéwienia (standard HL7 v2.3+).

Przyjmujacy Zamolwienie zobowiazany jest zintegrowaé swoj system informatyczny z systemem
Zamawiajacego w terminie uzgodnionym przez obie strony nie dluzszym niz 7 dni od dnia podpisania
umowy. Do czasu pelnej integracji systemu Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ do dostarczania
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wynikow w wersji papierowej wraz z wynikami zbiorczymi pacjentow z kazdego dnia — do Udzielajacego
Zaméwienia wlasnym transportem (z zapewnieniem opakowan transportowych) i na wlasny koszt w dni
robocze w godzinach pomiedzy 12:00- 13:00.

Komunikacja techniczna bedzie realizowana zgodnie z protokolem HL7 CDA co najmniej w wersji 2.3
(dostarczenie opisu dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej umozliwiajacym poprawna
indeksacje w systemie p1 plus plik opisu badania w formacie pdf).

Przyjmujacy Zaméwienie ponosi koszty zakupu licencji na obsluge w protokole HL7 CDA, w sytuacji
koniecznosci dostosowania systemu do odbioru badan w formacie HL7 CDA.

Calkowity koszt integracji z medycznym systemem informatycznym zamawiajacego ponosi Przyjmujacy
Zamowienie.

Integracja systemu zajmie si¢ firma Kamsoft Mazowsze.

W przypadku opdznienia integracji informatycznej spowodowanego przez stron¢ zamawiajaca lub dostawce
systemu HIS zamawiajacego, Przyjmujacy Zamowienie nie ponosi odpowiedzialnosci karnej ani finansowe;j;
moze dostarcza¢ wyniki papierowo

§4
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony, tj. od 01.01.2026 r. do dnia 01.01.2029 r
W przypadku niewykorzystania warto§ci umowy do dnia 31.12.2028 r., Udzielajacy Zaméwienia dopuszcza
mozliwo$¢ przedtuzenia okresu obowigzywania umowy o maksymalnie 6 miesigcy, do dnia 30.06.2029 r., przy
zachowaniu cen okreslonych w umowie, w formie pisemnego aneksu.
Udzielajacy Zamoéwienia zobowiazuje si¢ do wykorzystania wartosci umowy w wysokosci co najmniej 60%
warto$ci podstawowej w okresie jej obowigzywania.
W przypadku niewykorzystania warto$ci umowy w terminie 36 miesiecy, Strony zgodnie postanawiajg, iz okres
obowigzywania umowy moze zosta¢ przedtuzony na czas niezbedny do realizacji co najmniej 40% wartosci
umowy, jednak nie dtuzej niz do dnia 30.06.2029 r., na dotychczasowych warunkach, w drodze pisemnego
aneksu.
W przypadku konieczno$ci objgcia umowa dodatkowych badan diagnostycznych, Strony moga zwigkszy¢
warto$¢ umowy o maksymalnie 80% warto$ci podstawowej. Zwigkszenie to obejmuje zarowno badania
przewidziane w Zalaczniku nr 2, jak i badania dodatkowe zlecane przez Udzielajacego Zamdwienia, nieujgte w
Zataczniku nr 2, rozliczane wg obowiagzujacego cennika Przyjmujacego Zamoéwienie - takie dzialanie wymaga
stosownego zlecenia ztozonego przez Udzielajagcego Zamdwienie.
Kazdej ze stron przystuguje prawo do rozwigzania niniejszej umowy z zachowaniem trzymiesi¢cznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego, jesli dalsze trwanie umowy bytoby niecelowe
lub niekorzystne, z przyczyn, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy. O§wiadczenie o
wypowiedzeniu wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznos$ci
Udzielajacemu Zamoéwienie przystuguje prawo rozwigzania niniejszej umowy, bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadku, gdy Przyjmujacy Zamowienie w sposdb razgcy narusza postanowienia niniejszej
umowy, w tym w szczeg6lnosci:

a. narusza przepisy dotyczace udzielania swiadczen zdrowotnych,

b. nie udokumentowat przedtuzenia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,

c. Personel udzielajacy $wiadczen w ramach niniejszej umowy utracit uprawnienia do wykonywania
zawodu,

d. Personel udzielajacy $wiadczen w ramach niniejszej umowy popetnit przestepstwo, ktore
uniemozliwia dalsze udzielanie $wiadczen zdrowotnych, jesli zostato stwierdzone prawomocnym
wyrokiem sadowym,

e. Personel udzielajgcy $wiadczen w ramach niniejszej umowy udzielat $§wiadczen zdrowotnych po
spozyciu alkoholu lub $rodkow odurzajgcych albo pobierat optaty na wiasng rzecz od pacjentéw lub
ich opiekunow z tytutu wykonywania $wiadczen bedgcych przedmiotem umowy,

f. w przypadku powtarzajacych si¢ btedow w wynikach badan bedacych przedmiotem umowy lub tez
powtarzajacej sic zwloki w ich wykonaniu.

§5

Woarto$¢ netto..........c.ceevenenene. warto$¢ brutto umowy Wynosi: ............c....... PL.
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2. Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do skorzystania z opcji zwickszenia warto$ci umowy o
dodatkowe 80% warto$ci umowy podstawowej. Warunki $wiadczenia ustug w ramach opcji bgda identyczne z
warunkami okreslonymi w niniejszej umowie.

3. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do realizacji $wiadczen w ramach opcji na pisemne zlecenie
Udzielajacego Zamowienia w terminie 30 dni od zgloszenia.

4. Rozliczenia za wykonywane badania dokonywane beda w okresach miesigcznych. Wynagrodzenie stanowi
iloczyn liczby wykonanych badan oraz ich cen jednostkowych, zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do umowy. Faktury
dotyczace badan dodatkowych, niewyszczegolnionych w Zataczniku nr 2, beda wystawiane odrebnie.

5. Platno$¢ za zlecone i wykonane w danym miesiacu badania, bedzie dokonywana przez Udzielajacy Zamdwienia
na podstawie faktury VAT wystawionej przez Przyjmujacego Zamoéwienie na koniec kazdego miesigca
kalendarzowego, w terminie 30 dni liczac od otrzymania przez Udzielajacego Zaméwienia faktury VAT wraz
z zestawieniem zleconych i wykonanych badan.

6. Za dzien zaplaty uwazany jest dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego Zamdwienia.

7. Jako zatacznik do faktury VAT Przyjmujacy ZamoOwienie sporzadzi zestawienie zleconych i
wykonanych badan, ktore zawiera¢ bedzie w szczegdlnosci :

imiona, nazwiska osob, ktorym zostato wykonane badanie,

PESEL pacjenta,

nazwa komorki zlecajgcej badanie -Przychodni (POZ, AOS) /Inne,

nazwisko lekarza kierujacego na badanie,

data realizacji,

rodzaj badania,

ilos¢ badan,

cena badania.

8. Informacje 0 realizacji przyjetego zamowienia Udzielajacy Zamowienia moze uzyska¢ pod nr tel:
............................... e-mail......

9. Strony zgodnie ustalaja, ze od dnia wejscia w zycie przepisow prawa naktadajacych obowigzek korzystania z
Krajowego Systemu e-Faktur (KSeF), wszelkie faktury dokumentujgce $wiadczenie ustug bedg wystawiane i
udostepniane wylacznie za posrednictwem KSeF.

10. Do czasu wejscia w zycie ww. przepisow, faktury VAT bedg wystawiane w formie elektronicznej (PDF) i
przekazywane na adres e-mail wskazany przez Udzielajacego Zamdwienia, chyba ze strony postanowig inaczej.

11. Strony uznaja, ze datg dorgczenia faktury jest data jej udostepnienia w KSeF, zgodnie z art. 106na ust. 1 ustawy
o podatku od towarow i ustug.

12. Strony zobowiazuja si¢ do przekazywania sobie nawzajem aktualnych danych identyfikacyjnych wymaganych
do prawidlowego wystawienia i odbioru faktur w KSeF, w szczegdlnosci numeru NIP oraz uprawnien do
odbioru faktur w systemie.

13. W przypadku niedostgpno$ci KSeF, faktury moga by¢ wystawiane w formie elektronicznej (PDF) lub
papierowej, a po przywrdceniu dziatania systemu zostang przekazane do KSeF w terminach przewidzianych
przepisami prawa.

14. Odbiorca faktury rezygnuje z wymogu dodatkowego przesytania faktur w innej formie (np. PDF, papier), chyba
ze strony odrgbnie postanowig inacze;j.

15. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie, aby dane osobowe pacjentow zawarte w zestawieniach byty
szyfrowane w sposob zapewniajacy ich poufnos¢ i ochrong zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.

S@rooo0oTe

§6
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do zapewnienia ochrony danych osobowych zgodnie z przepisami
prawa, w szczeg6lnosci z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn.
Dz.U. 2019 poz. 1781, ze zm.) oraz Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie 0
ochronie danych), a takze zgodnie z aktami wykonawczymi.

§7
1. Kazda ze Stron zobowiazuje si¢ zabezpieczy¢ przed dostgpem o0sob trzecich oraz nie ujawnia¢ ani nie
przekazywac bez uprzedniej pisemnej zgody drugiej Strony treSci Umowy oraz informacji zwigzanych z nia,
jak rowniez informacji uzyskanych przy wykonywaniu Umowy lub w zwiazku z ich wykonywaniem,
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niezaleznie od formy uzyskania no$nika i zroédla tych informacji (Informacje Poufne) w szczegdlnosci danych
osobowych udostepnionych przez ktoérgkolwiek ze Stron. Zobowigzanie to nie dotyczy informacji, ktore sa
powszechnie znane lub dostepne publicznie bez naruszenia warunkow Umowy.

. Kazda ze Stron zobowigzuje si¢ wykorzystywa¢ Informacje Poufne wyltacznie w celu nalezytego
wykonania Umowy. W ramach struktur organizacyjnych Stron, dostgp do Informacji Poufnych posiada¢
beda wyltacznie pracownicy lub inne osoby, ktorych dostgp do Informacji Poufnych jest uzasadniony ze
wzgledu na ich udzial w realizacji Umowy. Strona uzyskujaca Informacje Poufne zobowigzana jest
zapewni¢, aby osoby majgce dostep do Informacji Poufnych przestrzegaty zasad poufnosci |
odpowiedzialna jest za dziatanie tych osob sprzeczne z Umowg. Jednakze Strony uprawnione sa do
przekazywania Informacji Poufnych na zgodne z prawem zadanie organow administracji publicznej lub
sadoéw, w zakresie objetym tym zadaniem.

8
. W przypadku natozenia na Udzielajgcego Zaméwi§enia kary przez NFZ, zwigzanej z realizacjag umowy

przez Przyjmujacego Zamowienie, Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany begdzie do zwrotu petnej wysokosci
nalozonej kary za szkody powstate z przyczyn lezacych po jego stronie, a w szczeg6lnosci wynikajace z:

a) niewykonania lub niewtasciwego wykonania swiadczen objetych umowa,

b) przedstawienia danych stanowiacych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,

C) nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposéb nieprawidtowy,

d) braku realizacji zalecen pokontrolnych.

§9

. W przypadku:

a) nienalezytego wykonywania umowy, m.in.: powtarzajacych si¢ opdznien w odbiorze materiatu lub
dostawie wynikow badan,

b) utraty przez Przyjmujacego Zamowienie uprawnien do wykonywania ustug okreSlonych w
umowie,

c) braku aktualnej polisy ubezpieczenia OC - Udzielajacy Zaméwienia ma prawo do rozwigzania
umowy w trybie natychmiastowym oraz naliczenia kary umownej w wysokosci 10 % wartosci  brutto
niezrealizowanej czgsci umowy.

. W przypadku opoznienia w odbiorze materialu lub dostarczeniu wynikow badan, naruszajacego terminy okreslone
w §3 ust.2, Udzielajacemu Zamowienia przystuguje prawo naliczenia kary umownej w wysokosci 10% wartosci
brutto danego zlecenia za kazdy dzien opdznienia, nie wigcej jednak niz 5% lacznej wartosci brutto okreslonej w
§5. Udzielajacy Zamowienia moze potraci¢ naliczone kary z naleznosci wynikajacych z faktur wystawionych
przez Przyjmujacego Zamoéwienie lub dochodzi¢ odszkodowania przewyzszajacego warto$¢ kar, jezeli szkoda
wynikajaca z op6znienia ja przekracza.

. W przypadku odstapienia od umowy z powodu okolicznosci, za ktére odpowiada Przyjmujacy Zamoéwienie —
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany bedzie do zaptaty Udzielajacemu Zamowienia kary umownej w
wysokosci 10 % warto$ci brutto niezrealizowanej czesci umowy.

. Kary umowne platne beda w ciggu 7 dni od daty wystawienia Przyjmujacemu zamowienie not obcigzeniowych,
obejmujacych naliczone kary umowne, przy czym Udzielajacy Zamowienia ma prawo do potracen kwot kar
umownych z naleznosci objetych fakturami za wykonane badania, wystawionych przez Przyjmujacego
zamoOwienie.

. Udzielajacy Zamoéwienia zastrzega mozliwo$¢ dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego warto§¢ kar
umownych, jezeli kary te nie pokryja wysokosci wyrzadzonej szkody.

. Udzielajacy Zamoéwienia jest uprawniony do odstgpienia od Umowy w terminie 14 dni od dnia uzyskania przez
niego wiedzy o okoliczno$ci uzasadniajacej odstapienie, jezeli Przyjmujacy Zamowienie z przyczyn zawinionych
nie wykonuje Umowy lub wykonuje ja nienalezycie i pomimo pisemnego wezwania do podjecia
wykonywania lub nalezytego wykonywania Umowy w wyznaczonym, uzasadnionym terminie, nie
zados$¢uczyni zadaniu Udzielajacego Zamowienia.

§ 10
. Wszelkie zmiany i uzupelienia do niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
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2. Wszelkie ewentualne spory wynikle pomiedzy stronami w procesie realizacji niniejszej umowy strony poddaja
rozstrzygnigciu Sadu powszechnego wlasciwego dla siedziby Udzielajacego Zamowienia.

3. Przyjmujacy ZamoOwienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajgcego Zamowienia W zaden sposob
rozporzadza¢ prawami wynikajacymi z niniejszej umowy, w tym dokonywaé cesji wierzytelnosci.

§ 11
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa, maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz ustawy
oraz ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej.

§ 12
Umowa sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

Udzielajacy Zamowienia Przyjmujacy Zamowienie.

Zalgczniki do umowy:

. zatagcznik nr 1 — druk OFERTA zdnia...............c.oeeee.
. zatgcznik nr 2 - zakres rzeczowy i ceny jednostkowe badan
. zalgcznik nr 3 - Zasady wypelniania skierowan (dostarcza Przyjmujacy Zamédwienie)
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. zalacznik nr 4 - Ustalenia zasad pobierania materiatu, odbioru i transportu materialu oraz dostarczania
wynikoéw(dostarcza Przyjmujacy Zamowienie)
5. zalgcznik nr 5 - Szczegdlowa instrukcja sposobu pobierania materiatu do badan (dostarcza Przyjmujacy
ZamoOwienie)
6. zalgcznik nr 6 — klauzula informacyjna z art.13 RODO.



