. Zaktad Karny w Uhercach Mineralnych
SLUZBA 38-623 Uherce Mineralne
WIEZIENNA tel. 13 46 18346, fax 13 4618400, email: zk_uherce@sw.gov.pl

Uherce Mineralne, dnia 10.12.2025 r.

Dyrektor
Zaktadu Karnego w Uhercach Mineralnych
Uherce Mineralne 153, 38-623 Uherce Mineralne

na podstawie art. 26, 26a i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej
(t.j. Dz. U. 22025 r,, poz. 450 z p6in. zm.)

OGLASZA KONKURS OFERT

na udzielanie $wiadczer zdrowotnych dla 0s6b odbywajgcych kare pozbawienia wolnoéci
przebywajacych
w Zaktadzie Karnym w Uhercach Mineralnych i Oddziale Zewnetrznym w Sredniej Wsi w zakresie
ustug stomatologicznych.

ZAMAWIAIJACY: Zaktad Karny w Uhercach Mineralnych, Uherce Mineralne 153, 38- 623 Uherce
Mineralne.
Tryb postepowania: Konkurs ofert.
Termin: 12 miesiecy liczgc od dnia 1 stycznia 2026 roku
Przedmiot zaméwienia: jest udzielanie $wiadczeri zdrowotnych dla oséb odbywajacych kare
pozbawienia wolnosci przebywajacych w Zaktadzie Karnym w Uhercach mineralnych i Oddziale
Zewnetrznym w Sredniej Wsi w zakresie konsultacji stomatologicznych wedtug ponizszego zestawienia
z mozliwoscig sktadania ofert wedtug podziatu na zadania.
ZADANIE konsultacje stomatologiczne - szacowana liczba konsultacji do zrealizowania

w okresie 12miesiecy — 480,

DYREKTOR

Zakiadu @eg;;l:jé Minaralnych
ptk Waldeinar iszek

Oferty zgodnie z szczegétowymi warunkami konkursu nalezy sktadaé¢ w terminie do dnia 22 grudnia
2025 roku do godziny 12.00 w sekretariacie Zaktadu Karnego w Uhercach Mineralnych. Otwarcie
ofert nastapi w dniu 22 grudnia 2025 roku o godzinie 12.15 w sali odpraw zaktadu.



SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

na udzielanie $wiadczen medycznych w zakresie ustug stomatologicznych dla oséb
odbywajacych kare pozbawienia wolnosci w Zaktadzie Karnym w Uhercach Mineralnych i Oddziale
Zewngtrznym w Sredniej Wisi.

PODSTAWOWE ZASADY PRZEPROWADZENIA KONKURSU OFERT

Oferte moze zlozy¢ Wykonawca wykonujacy dziatalno$é lecznicza lub osoba legitymujaca
sig nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie ustug stomato-
logicznych stanowigcej przedmiot niniejszego postepowania konkursowego.

Korespondencja dotyczaca konkursu powinna by¢ kierowana przez Wykonawce na adres:

Zaktad Karny w Uhercach Mineralnych Uherce Mineralne 153 38-623 Uherce Mineralne z dopiskiem
na kopercie —,Konkurs na udzielanie swiadczeri zdrowotnych”, Dokonujac wyboru najkorzystniejszej
oferty w zakresie zadania Udzielajacy zaméwienie stosuje zasady okreélone w niniejszych
»S2czegotowych warunkach konkursu ofert”. Udzielajacy zamoéwienie zastrzega sobie prawo
odwotania konkursu oraz wydtuzenia terminu skfadania ofert bez podania przyczyny. O odwotaniu
konkursu ofert Udzielajgcy zaméwienie zawiadomi pisemnie Wykonawcéw biorgcych w nim udziat.
PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Nazwa i kod wedtug Wspdlnego Stownika Zamdéwieri (CPV):
- ustugi stomatologiczne i podobne 85130000-9

Przedmiotem  zamdwienia jest udzielanie $wiadczed medycznych w  zakresie  ustug
stomatologicznych.

- szacowana liczba konsultacji do zrealizowania w okresie od dnia 01 stycznia 2026 do 31 grudnia
2026 roku — 480 ( 40 konsultacji miesiecznie),

Wyzej wymienione konsultacje $wiadczone bedg dla 0séb odbywajacych kare pozbawienia wolnosci
w Zaktadzie Karnym w Uhercach Mineralnych i Oddziale Zewnetrznym w Sredniej Wsi.

Wykonawca zobowigzany bedzie do udzielaniu ustug stomatologicznych (ekstrakcja i leczenie zeba,
pobieranie wycisku do protezowania, kierowanie na badania dodatkowe, wystawianiu recept na leki)
oraz prowadzenia odpowiedniej dokumentacji lekarskiej wymaganej od zaktadéw opieki zdrowotnej
podlegtych Ministrowi Sprawiedliwosci, w tym ksigzeczek zdrowia osadzonych (wpisy w dokumentac;ji
powinny by¢ czytelne) oraz pism (notatek) na potrzeby administracji Zaktadu Karnego w Uhercach
Mineralnych zwigzanych z procesem leczenia osadzonych .

Swiadczenia wykonywane bedg zgodnie z obowigzujacymi zasadami i wiedza lekarska kierujac sie przy
tym potrzebami racjonalnych skutkdw finansowych sprawowanej opieki. Wyzej wymienione
konsultacje Swiadczone beda w terminach wynikajacych z potrzeb Zamawiajacego, po telefonicznym
ustaleniu zapotrzebowania na $wiadczenie zdrowotne. Wykonawca zobowigzany jest do rzetelnego
wykonywania $wiadczen wynikajacych z niniejszego zaméwienia z wykorzystaniem wiedzy medycznej
i umiejetnosci zawodowych oraz z uwzglednieniem postepu w zakresie medycyny.

Zamowienie moze zosta¢ udzielone zgodnie z art. 26, 26ai 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz. U. Z 2025 r. poz. 450 z pdzn. zm.) oraz art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych(t. j. Dz. U. Z
2025 r. poz. 1461 z péin. zm.), podmiotowi wykonujgcemu dziatalnoéé leczniczg lub osobie



legitymujacej sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania éwiadczeri zdrowotnych w zakresie
przedmiotu zamdwienia.

Zamawiajacy zamoéwienie zapewni na czas wykonywania s$wiadczer medycznych gabinet
stomatologiczny wraz z wyposazeniem, pomoc pielegniarskg w prowadzeniu dokumentacji
medycznej, oraz wydawanie zleconych lekow.

Udostgpniona Wykonawcy dokumentacja medyczna stanowi wytgczng wiasno$é Zamawiajgcego.

Warunki szczegétowe:

* podana w niniejszym wniosku ilog¢ konsultacji jest wielkoscia szacunkowa, Zamawiajgcy
zastrzega sobie mozliwo$¢ nie zrealizowania petnej liczby konsultaciji,

»  Wykonawca moze realizowaé przedmiotowe $wiadczenia od poniedziatku do pigtku
W godzinach 8:00 do 17:00,

» Przyjmujgcy zamdwienie bedzie zobowigzany zapozna¢ sie z receptariuszem i leczy¢ lekami
tam wskazanymi jako tzw. lekami pierwszego rzutu,

* umowa w sprawie przedmiotowych $wiadczeri zawarta bedzie na czas okreélony tj. od
01.01.2026 roku do 31.12. 2026 roku,

¢ podstawg do wyptaty wynagrodzenia za realizacje zadania jest rachunek wystawiony przez
Wykonawce zawierajacy liczbe wykonanych konsultacji oraz stawke jednostkowg za kazdg
konsultacje.

TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

e Umowa w sprawie przedmiotowych $wiadczen zawarta bedzie na czas okreslony tj. od

01.01.2026 roku do 31.12.2026 roku,

PRZYGOTOWANIE OFERTY

Wykonawca sktada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w ,,Szczegétowych warunkach
konkursu ofert” na formularzu udostepnionym przez Zamawiajgcego. Oferenci ponoszg wszelkie
koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty. Oferta powinna zawiera¢ wszelkie dokumenty
i zafaczniki wymagane w wykazie dokumentéw, jakie maja dostarczyé wykonawcy w celu
potwierdzenia spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu.

Oferta winna by¢ sporzadzona w sposéb przejrzysty i czytelny. Oferte oraz wszystkie zataczniki nalezy
sporzadzi¢ w jezyku polskim. Wszystkie dokumenty sktadajgce sie na oferte, muszg by¢ podpisane
przez Wykonawce. Poprawki lub zmiany w ofercie, muszg by¢ parafowane wiasnorecznie przez osoby
podpisujace oferte.

WYKAZ DOKUMENTOW, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA

SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU:

Lekarze wraz z ofertg musza dostarczy¢ :

1. dokument potwierdzajgcy prawo wykonywania zawodu lekarza,

2. zadwiadczenie o posiadanej specjalizacji,

3. dokument potwierdzajgcy dokonanie wpisu do KRS lub wpis do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej,

4. ubezpieczenie od odpowiedzialnoéci cywilnej lub oswiadczenie o zobowigzaniu sie do
przedfozenia stosownego dokumentu potwierdzajgcego fakt zawarcia umowy ubezpieczenia
na czas trwania umowy (przed przystgpieniem do jej realizacji) w zakresie prowadzonej
dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamOwienia, zgodnie z przepisami prawa w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej lekarzy i lekarzy dentystéw
wykonujacych zawdd na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.



MIEJSCE ORAZ TERMIN SKtADANIA | OTWARCIA OFERT

Pisemng oferte nalezy ztozy¢ w trwale zamknietym opakowaniu (np. kopercie), uniemozliwiajgcym
otwarcie i zapoznanie sie z trescig oferty przed uptywem terminu sktadania i otwarcia ofert.
Opakowanie nalezy opisa¢ nazwa przedmiotu zamdwienia: ,,Oferta na udzielenie s$wiadczen
zdrowotnych w zakresie konsultacji stomatologicznych” i klauzula: ,,nie otwieraé przed dniem
22.12.2025r. godzing 12*” oraz pieczgcia firmowa Wykonawcy wraz z jego adresem.

Pisemne oferty nalezy sktada¢ w sekretariacie Zaktadu Karnego w Uhercach Mineralnych, w terminie
do dnia 22.12.2025r. do godziny 12

Oferta ztozona po powyzszym terminie nie bedzie rozpatrywana i zostanie niezwtocznie zwrdcona
Wykonawcy.

Otwarcie ofert jest jawne i nastapi w dniu skfadania ofert o godz. 12*° w siedzibie Zamawiajgcego
tj. w sali odpraw.

Niezwtocznie po otwarciu ofert — oferty rozpatrywane beda przez Komisje Konkursowsa.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni - bieg terminu rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu
skfadania ofert.

KRYTERIA OCENY OFERT

Zamowienie sktada sie z jednej czesci stanowigcych odpowiednio ZADANIE |.

Wykonawca zaproponuje w formularzu ofertowym kwote, ktéra bedzie stanowi¢ nalezno$¢ za kazda
wykonang konsultacje w zakresie $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem ,,konkursu ofert”.
Do oceny ofert zamawiajgcy zastosuje jedno kryterium wyboru tj. Cena zaméwienia (ZADANIA)
brutto - Ranga 100%.

SRODKI OCHRONY PRAWNE]J

Wykonawcom przystugujg $rodki ochrony prawnej okreslone w art. 153 i 154 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych

(Dz. U.z2025r. poz. 1461 z pdzn. zm.).

Zatgczniki:
Zatgcznik nr 1 - oferta na udzielanie $wiadczeri medycznych w zakresie ustug stomatologicznych

Zatgcznik nr 2 - Umowa — projekt na udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

OSOBA UPRAWNIONA DO POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI

Mt. chor. Ewa Lewicka p.o. kierownika Ambulatorium z izbq Chorych Zaktadu Karnego w Uhercach
Mineralnych, tel. 13 465 7880,134657881, e-mail: Ewa.Lewicka@sw.qov.p!




Zatacznik nr 1

OFERTA
dla Zaktadu Karnego w Uhercach Mineralnych
na wykonywanie ustugi medycznej obejmujace;j:

udzielanie $wiadczeri medycznych w zakresie ustug stomatologicznych osobom pozbawionym
wolnosci odbywajgcym kare pozbawienia wolnoéci w Zaktadzie Karnym w Uhercach Mineralnych
Dane Wykonawcy:

1. Nazwa podmiotu leczniczego, adres/Imie i NAZWISKO, @dres™®: ...........oveeeeeeeeeee oo

e L LI L
Oswiadczenie Wykonawcy

Oswiadczam, iz zapoznatem (-am) sie z treécig ogtoszenia o konkursie, szczegétowymi warunkami
konkursu oraz projektem umowy, akceptuje zawarte w nich warunki i nie wnosze do nich zastrzezen.

Proponowana kwota za 1 wykonang konsultacje: ................ccoooeoemmoeee ztotych brutto.
(SHOWNI®E oot .e.../100).
Posiadana specjalizacja lekarska..........ooen...... R R —

Pieczatka i podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy

*niepotrzebne skresli¢
Do oferty nalezy dotaczyc :

e dokument potwierdzajgcy prawo wykonywania zawodu lekarza,

e zaswiadczenie o posiadanej specjalizacji,

e dokument potwierdzajacy dokonanie wpisu do KRS lub wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej,

e  ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej lub oswiadczenie o zobowiazaniu sie do przedtozenia
stosownego dokumentu potwierdzajacego fakt zawarcia umowy ubezpieczenia na czas trwania umowy (przed
przystapieniem do jej realizacji) w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamdwienia,
zgodnie z przepisami prawa w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej lekarzy i
lekarzy dentystéw wykonujacych zawéd na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.



Zatacznik nr 2

UMOWA — KONTRAKT
NA UDZIELANIE SWIADCZEN MEDYCZNYCH
NA RZECZ PACJENTOW OSADZONYCH PRZEBYWAJACYCH
W ZAKLADZIE KARNYM W UHERCACH MINERALNYCH

Zawarta w dniu .......... roku: pomigdzy Zaktadem Karnym w Uhercach Mineralnych Uherce Mineral-
ne 153 38-623 Uherce Mineralne (REGON 000321081, NIP 688-10-13-571) reprezentowanym przez:
............................................................ - Dyrektora Zaktadu Karnego w Uhercach Mineralnych

zwanym w tresci umowy ,,Udzielajagcym zamoéwienie”,

a
Wybranym w trybie konkursu ofert........oeeooosoososs, - lekarzem specjalistag/podmiotem
wykonujacym dziatalno$é leczniczg z siedzibg W ...oooooooooeeoeeoee wpisanym do .......
B . PTOWAAZONEEGO  PrZ€Z e , Pod  Nr o,
posiadajgcym NIP ..o g REGON wciessmmones: zwanym w dalszej tresci umowy ,Przyjmujacym
zaméwienie” zostata zawarta umowa o nastepujgce;j tresci.

§1

1. Udzielajgcy zamoéwienia powierza udzielanie $wiadczen medycznych w zakresie ustug
stomatologicznych dla pacjentéw osadzonych w Zaktadzie Karnym w Uhercach Mineralnych.
2. llekro¢ w umowie jest mowa o jednostce organizacyjnej: rozumiemy przez to Zakfad Karny
w Uhercach Mineralnych.
3. llekro¢ w umowie jest mowa o przetozonych rozumiemy przez to dyrektora Zaktadu Karnego
w Uhercach Mineralnych lub inng osobe wyznaczong przez niego do nadzoru nad Przyjmujacym
zamoOwienie.

§2
1. Przyjmujacy zaméwienie w czasie petnienia obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy
wykonuje czynnosci stuzace: zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia osadzonych w Zaktadzie
Karnym w Uhercach Mineralnych, polegajgce na:
—udzielaniu ustug stomatologicznych (ekstrakcja i leczenie zeba, pobieranie wycisku do protezowania,
kierowanie na badania dodatkowe, wystawianiu recept na leki) oraz sporzadzanie pism ( notatek) na
potrzeby administracji Zaktadu Karnego w Uhercach Mineralnych zwigzanych z procesem leczenia
osadzonych.
2. Przyjmujacy zamdwienie bedzie przyjmowat osadzonych zgodnie z harmonogramem
ustalonym w porzadku wewnetrznym obowiazujgcym w Zaktadzie Karnym w Uhercach
Mineralnych. Personel medyczny prowadzi ksigzke oczekujacych na konsultacje
stomatologiczng — pacjenci przyjmowani beda zgodnie z kolejnoscig, natomiast pilne
konsultacje w trybie pilnym poza kolejnoscig.
3.Przyjmujacy zamdéwienie moze realizowaé przedmiotowe $wiadczenia od poniedziatku do pigtku
W godzinach 8:00 do 17:00,
4. Czynnosci o ktérych mowa §2 ust. 1 bedg wykonywane w gabinecie lekarskim udostepnionym
przez Udzielajagcego zaméwienie.
5. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze ustugi, o ktérych mowa w ust. 1 bedg wykonywane zgodnie
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej zasadami etyki zawodowej oraz nalezytg starannoscig
respektujac prawa pacjenta.
Przyjmujgcy zaméwienie we wiasnym zakresie i na wiasny koszt zabezpiecza:



a. posiadanie aktualnych szkoler w zakresie BHP,
b. posiadanie aktualnych badar profilaktycznych,
C. odziez roboczg zgodnie z wymogami okreslonymi w przepisach prawa.
5.Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do niezwtocznego informowania Udzielajacego
zamowienia osobiscie o przyczynie nieobecnosci lub niemoznosci wykonywania $wiadczenia i
przewidywanym czasie jej trwania
§3
1. Przyjmujgcy zamdwienie oswiadcza, ze przez caty okres wykonania ustug bedzie objety
ubezpieczeniem od odpowiedzialnoéci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku éwiadczen
zdrowotnych, stosownie do obowigzujgcych przepiséw prawa — kserokopia polisy stanowi
integralng cze$¢é umowy
2. Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzgdzone przy udzielaniu
Swiadczeri w zakresie objetym umowa.
3. Niedopetnienie powyzszego obowigzku uzasadnia rozwigzanie przez Udzielajgcego
zamowienie niniejszej umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia
84
Przyjmujagcy zamoéwienie samodzielnie dokonuje rozliczen z przedmiotu Umowy na podstawie
odrgbnych przepiséw, dotyczacych o0séb prowadzacych dziatalno$¢ gospodarczg i innych
obowiazujgcych w tym zakresie, w tym w szczegdInosci z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych
i Urzgdem Skarbowym.
§5
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do osobistego $wiadczenia ustug bedacych przedmiotem
niniejszej umowy i nie moze powierzyé ich wykonania osobom trzecim, chyba, ze uzyska zgode
Udzielajacego zamdwienia.

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreélony od .................. [ SR

2. Umowa moze zostaé rozwigzana przez kazdg ze stron z zachowaniem 30 dniowego okresu
wypowiedzenia bez podania przyczyn.

3. Udzielajacy zaméwienie zastrzega sobie prawo odstapienia od umowy w razie zaistnienia istotnej
okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna
byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, w tym przypadku. Przyjmujgcy zaméwienie nie moze
zadac od Udzielajgcego zaméwienia odszkodowania

§7
Przyjmujacy zaméwienie ma obowigzek poddaé sie kontroli przeprowadzonej przez Udzielajgcego
zamowienie, Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie wykonywania warunkéw niniejszej umowy,
a w szczegolnosci jakosci udzielanych $wiadczen.
§8
1. Przyjmujgcy zamowienie i udzielajacy zamdwienie zgodnie o$wiadczajg, ze ustalajg miesigc
kalendarzowy jako okres rozliczeniowy. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie dostarczac
do siedziby Udzielajacego zaméwienie fakture wraz z dokumentem zawierajgcym date oraz
wykaz pacjentéw ktérym udzielono s$wiadczenie medyczne w ciaggu 5 dni od dnia
zakoriczenia danego okresu rozliczeniowego. Za zgoda obu stron okresy rozliczeniowe mogg
ulega¢ zmianie.
2. Przyjmujacy zamowienie otrzymuje nalezno$é¢ z tytutu wykonania przedmiotu niniejszej
umowy w wysokosci ......... zt (brutto) za kazdg udzielona konsultacje.
3. Ptatnos$¢ nastapi przelewem z konta Udzielajgcego zaméwienia na konto Przyjmujacego
zamOwienie w terminie 30 dni od daty otrzymania faktury wraz z dokumentem



zawierajacym date oraz wykaz pacjentéw ktérym udzielono $wiadczenie medyczne. Za
date realizacji ptatnoéci uwaza si¢ date obcigzenia przez bank naleznoéci konta Udzielajgcego
zamodwienie.

4. Do kazdej faktury ma by¢ zataczone zestawienie zawierajgce date wykonania ustugi wraz z
wykazem pacjentéw. Zestawienie to ma by¢ potwierdzone przez upowaznionych
przedstawicieli z ramienia Udzielajacego zaméwienie.

5. Przyjmujgcy zamdwienie oswiadcza, ze kwota, o ktérej mowa w ust. 2 wyczerpuje catosé
zobowiazan finansowych Udzielajgcego zaméwienie na rzecz Przyjmujacego zamdwienie
zwigzanych z wykonaniem niniejszej umowy.

6. Za opdinienie w wyptacie naleznoéci przyjmujacej zaméwienie przystugujg odsetki w
wysokosci ustawowej.

§9

Umowa moze zostaé rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym:

1. w przypadku gdy Przyjmujacy zamdwienie dopuscit sie naruszenia obowigzkéw umownych lub

razacego naruszenia innych postanowien umownych,

2. w przypadku stwierdzenia brakéw w prowadzonej przez Przyjmujacego zaméwienie dokumentacji

medycznej i statystycznej,

3. w przypadku nie dostarczenia w terminie wskazanym w §3 ust. 1. przez Przyjmujgcego zamdwienie

dokumentu ubezpieczenia,

4. w przypadku wadliwego wykonania umowy, w szczegdlnosci w przypadku wptywania

powtarzajgcych sig i uzasadnionych skarg pacjentow oraz wykonywania ustugi w sprzecznoéci ze

wskazaniami aktualnej wiedzy medyczne;j.

5. W przypadku wypowiedzenia umowy w trybie przewidzianym w § 9 ust.1 niniejszej umowy

Zamawiajacy ma prawo obcigzy¢ Przyjmujacego zaméwienie karg umowng w wysokoéci 5% wartoci

brutto catosci umowy.

§10

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do przestrzegania tajemnicy stuzbowej, zawodowej,

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie

ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych osobowych). Wytyczne z dnia 14 grudnia 2028 r. o ochronie danych osobowych

przetwarzanych w zwigzku z zapobieganiem i zwalczaniem przestepczosci (t. j. Dz. U. 2023 r. poz. 1206

z pdin. zm.)

§11

1. Ewentualne spory, ktore moga wynikna¢ w trakcie realizacji niniejszej umowy, Strony zobowigzuja
sig poddac rozstrzygnieciu przez Sad Powszechny wtasciwy dla Siedziby Udzielajacego
zamowienie.

2. Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy dla swej waznosci mogg by¢ dokonywane
wytgcznie w formie pisemne;j.

3. W sprawach nie uregulowanych w niniejszej umowie majg zastosowanie przepisy kodeksu
cywilnego oraz inne przepisy, majace odpowiednie zastosowanie w zakresie objetym
przedmiotem umowy

§12

Niniejsza umowa zostata sporzadzona w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden

otrzymuje przyjmujgcy zamdwienie, a dwa udzielajgcy zamdwienia.
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