WZOR
o realizacje w 2023 r. programu polityki zdrowotnej pn.:
~Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki choréb odkleszczowych (boreliozy)

na lata 2023-2025 dla mieszkaricow Powiatu Wroctawskiego”

zawarta we Wroclawiu dnia
................................. pomiedzy:

Powiatem Wroctawskim z siedzibq we Wroctawiu, ul. Kosciuszki 131, reprezentowanym przez
Zarzad, w imieniu ktérego dziataja:

zwanym dalej ,Zamawiajacym”
a

wr ey WPISANYM dO e pod numerem .............. , NIP vviiiieeeens,
24 2(€10)\ [

repreZeNtOWaNyM PIZEZ ....oooveesreerrereerersesessessesenns

zwanym dalej ,,Realizatorem”

o nastepujacej tresci:

Rozdzial I
Przepisy ogdlne

§ 1. 1.Umowa zawierana jest z Realizatorem wytonionym w Kkonkursie ofert na wybor
realizatora programu polityki zdrowotnej przeprowadzonym na podstawie uchwaty Nr
......... Zarzadu Powiatu Wroctawskiego z dnia ..................... oraz rozstrzygniecia konkursu ofert
na podstawie uchwaly Nr ............ Zarzadu Powiatu Wroctawskiego z dnia ..........ccceuennee.

2. Zamawiajqcy, na podstawie art. 48b ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 ze zm.),
zgodnie z ofertg Realizatora ztozong w dniu ............ , Zleca a Realizator przyjmuje do realizacji,
program polityki zdrowotnej w zakresie okreslonym w ofercie oraz § 2 niniejszej umowy.
Formularz ofertowy (zatacznik nr 1 do niniejszej umowy) stanowi integralng cze$¢ umowy.

3. Realizator zobowigzuje sie zrealizowa¢ Program w zakresie i na warunkach okreslonych
w niniejszej umowie oraz ofercie ztozonej w konkursie ofert na wybor realizatora Programu,
stanowiacej zatgcznik nr 1 do umowy.

§ 2. 1. Przedmiotem umowy jest realizacja w 2023 r. ,Programu polityki zdrowotnej w zakresie
profilaktyki chorob odkleszczowych (boreliozy) na lata 2023-2025 dla mieszkaricow Powiatu
Wroctawskiego” zwanego dalej ,Programem”, obejmujacego:



1) przeprowadzenie kampanii promocyjnej Programu na terenie calego powiatu
wroctawskiego za posrednictwem np. lokalnych mediéw, stron internetowych ]ST,
poszczegdlnych placowek medycznych oraz plakatéw i ulotek informacyjnych;

2) przeprowadzenie interwencji zaplanowanych w Programie:

a)
b)

d)

g)

rekrutacji, w tym kwalifikacji uczestnikdw Programu;

szkolenia dla personelu medycznego, w ramach ktérych nalezy zapoznaé
personel medyczny z zalecanymi przez rekomendacje metodami profilaktyki,
diagnostyki oraz leczenia boreliozy;

przeprowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych dotyczacych ochrony
przed kleszczami oraz postepowania w przypadku pogryzienia przez kleszcze
oraz organizacja prelekcji dla uczestnikéw programu, w tym roéwniez
w formie zdalnej/on-line. Prezentowane treSci powinny by¢ zgodne
z biezacym stanem wiedzy medycznej i epidemiologicznej, o ktérych mowa
w Rekomendacji nr 2/2020 z dnia 30 listopada 2020 r. Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatann przeprowadzanych w ramach programéw polityki
zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programéw, dotyczqcych profilaktyki
choréb odkleszczowych (boreliozy);

organizacja wizyty lekarskiej diagnostyczno-terapeutycznej (kwalifikacyjnej),
w tym wykonanie badania diagnostycznego tj. test ELISA oraz test Western
blot oraz wizyty kontrolnej w celu omoéwienia wynikdw badania;

organizacja konsultacji specjalistycznej u lekarza chordb zakaznych oraz
wizyty kontrolnej dla konkretnych grup uczestnikow zgodnie z kwalifikacjg
wskazanag w Programie;

realizator w ramach wizyt lekarskich, o ktérych mowa w d) i e), ma obowigzek
przekazania uczestnikowi Programu informacji o stanie zdrowia w formie
pisemnej (m.in. o wykonanych badaniach i ich wynikach);

biezace zbieranie danych dotyczacych realizowanych dziatan, umozliwiajacych
monitorowanie programu i jego pOZniejszg ewaluacje - przygotowanie
raportu czesciowego i koncowego dla Powiatu z realizowanych dziatan.

Pelen zakres dziatan okres$la Program.

Program bedzie realizowany w okresie od dnia podpisania umowy do dnia 31 grudnia

2023r.

Realizator jest zobowiazany do:

1) przeprowadzenia kampanii informacyjnej Programu na terenie 9 gmin Powiatu
Wroctawskiego - przekazanie informacji o miejscu, terminie i czasie realizacji
Programu;

2) wykonania przedmiotu umowy z nalezyta starannos$cig i poszanowaniem praw
pacjenta, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa, wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej iumiejetnosci zawodowych oraz zasadami etyki
zawodowej, zapewnienia personelu posiadajacego kwalifikacje niezbedne do
wykonania umowy oraz sprzetu imateriatdbw medycznych potrzebnych przy
realizacji umowy, spetniajgcych normy okreslone przepisami prawa;

3) przestrzegania:



5. Realizator realizujac Program,

6.
7.

4)

5)

6)

7)

8)

9)

a) przepisow okreslajacych prawa i obowiazki pacjentéw,

b) standardéw udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z obowigzujacymi

przepisami;
utylizacji zuzytych  materiatow i sprzetu medycznego w trakcie realizacji
zadania, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa;
prowadzenia dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczos$ci statystycznej, na
zasadach  okreSlonych przepisami prawa oraz innej dokumentacji

odzwierciedlajgcej realizacje zadania w spos6b umozliwiajacy przeprowadzenie
kontroli;

przestrzegania przepiséw rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE
2016/679 w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L.119. z 4.05.2016 r.) oraz ustawy
z dnia 10 maja 2018 r. r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz.
1781);

posiadania umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991 ze zm.)
i rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujqcego
dziatalnos¢ leczniczq (Dz. U. z 2019 r. poz. 866) oraz utrzymywania przez caty
okres obowigzywania umowy statej sumy gwarancyjnej;

przestrzegania przepisow ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu
dostepnosci osobom ze szczegélnymi potrzebami (Dz. U. z 2022 r. poz. 2240),
w tym w szczeg6lnosci w zakresie dostepnoSci architektonicznej;

zbierania danych o0s6b poddanych diagnostyce medycznej, zgodnie
z Rekomendacjg nr 2/2020 zdnia 30 listopada pazdziernika 2020 r. Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych
technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programdéw polityki
zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczqcych profilaktyki
choréb odkleszczowych (boreliozy);

10) informowania Zamawiajgcego o zmianie liczby personelu medycznego

zaangazowanego do realizacji Programu wraz z podaniem informacji dotyczacych
tych osob, okreslonych w pkt. IIl Formularza ofertowego oraz o$wiadczeniem
potwierdzajagcym ich kwalifikacje oraz zgoda na przetwarzanie danych
osobowych w terminie 14 dni od dnia uzyskania informacji w tym zakresie.

informacyjno- promocyjnych, publikacjach, mediach informacji o tresci: ,Program polityki
zdrowotnej w zakresie profilaktyki choréb odkleszczowych (boreliozy) na lata 2023-
2025 dla mieszkarncéw Powiatu Wroctawskiego” finansowany ze srodkéw budzetowych
Powiatu Wroctawskiego oraz logo Powiatu Wroclawskiego.

0 udziale w Programie decyduje kolejno$¢ zgtoszen.
Realizatora obowigzuje bezwzgledny zakaz pobierania optat oraz innych débr od pacjentéw,
cztonkéw ich rodzin lub oséb trzecich dziatajgcych w imieniu badZz na rzecz wczesniej

zobowigzuje sie do zamieszczania w materiatach



wymienionych z tytutu udzielania Swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa.

§ 3. 1. Na realizacje niniejszej umowy Zamawiajacy przekaze Realizatorowi dotacje celowa
W WysoKkosci ...oooeceennnene zt (stownie:......ccocerninincne ) przelewem, na rachunek bankowy nr
................................. w terminie do 14 dni od dnia podpisania niniejszej umowy.

2. Dotacje, o ktorej mowa w ust. 1 Realizatora zobowigzuje sie wykorzysta¢ w terminie do dnia

31 grudnia 2023 r.

3. Zmiana liczby wykonanych $wiadczen dla uczestnikéw Programu okreslonych w ofercie,
o ktoérej mowa w § 1, jest dopuszczalna pod warunkiem nie przekroczenia catkowitej wartosci
dotacji okreslonej w ust. 1.

4. Zgodnie z art. 116 ust. 1 pkt 7 ustawy o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991
ze zm.) w terminie do dnia 15 stycznia 2024 r. Realizator przedtozy Zamawiajqcemu:

1) informacje o rozliczeniu dotacji, o ktérej mowa w ust. 1;

2) sprawozdanie merytoryczne (sprawozdanie koricowe) -  sporzadzone w formie
pisemnej i elektronicznej (w wersji papierowej - kazda strone sprawozdania nalezy
opatrzy¢ kolejnym numerem; w wersji elektronicznej - nalezy przesta¢ na wskazany
przez Zamawiajgcego adres poczty elektronicznej wymienione ponizej dokumenty,
odpowiednio jako pliki Word lub Excel, zabezpieczone hastem. Hasto nalezy przesta¢ na
wskazany przez Zamawiajgcego adres poczty elektronicznej. Zamawiajgcy poinformuje
Realizator droga pisemng o wskazanym powyzej adresie e-mail).

Sprawozdanie merytoryczne w plikach Excel obejmuje:

a) wykaz zawierajacy informacje o $wiadczeniach, z ktorych skorzystat
uczestnik Programu zawierajacy: numer PESEL wraz ze zgoda na jego
wykorzystywanie w ocenie efektéw zdrowotnych PPZ, gmine zamieszkania,
pte¢, informacje o $wiadczeniach, z ktérych skorzystat uczestnik, date
wyrazenia zgody na uczestnictwo w PPZ, w tym zgody na przetwarzanie
danych osobowych oraz zgody na kontakt (np. numer telefonu, adres e-mail,
date zakonczenia udziatu w PPZ wraz zpodaniem przyczyny (np.
zakonczenie realizacji PPZ, wycofanie zgody na uczestnictwo w PPZ);

b) informacje o liczbie oséb, ktore zrezygnowaty z uczestnictwa w Programie,
z podziatem na gminy zamieszkania, rok urodzenia, pte¢;

c) informacje o liczbie 0sob, ktore sie zgtosily i nie zostalty zakwalifikowane
do udziatu w Programie ze wzgledu na ograniczongq liczbe miejsc, z podzialem
na gminy zamieszkania, rok urodzenia, pte¢;

d) informacje o liczbie odbiorcéw dziatari informacyjno-edukacyjnych
realizowanych stacjonarnie i on-line, z podzialem na gminy zamieszkania,
rok urodzenia, pte¢;

e) informacje o liczbie zorganizowanych szkolen dla personelu medycznego oraz
liczbie ich uczestnikéw, z podziatem na zawody medyczne, pteé;

f) informacje o liczbie o0s6b uczestniczqcych w szkoleniach dla personelu
medycznego, u ktérych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie
pre-testu i post-testu na temat boreliozy) z podziatem na zawody medyczne,
ptec;

g) informacje o liczbie osob, u ktorych doszto do wzrostu poziomu wiedzy



3)

4)

5)

6)

§ 4. 1.

(przeprowadzenie pre-testu i post-testu) na temat boreliozy;

h) informacje o odsetku oséb, u ktérych doszto do zdiagnozowania boreliozy
podczas wizyty diagnostyczno-terapeutycznej;

i) informacje o odsetku oséb z pozytywnym wynikiem badania serologicznego
w kierunku boreliozy;

j) informacje o odsetku 0séb, ktore otrzymaty leczenie w zwiqgzku ze stwierdzong
borelioza;

k) informacje o odsetku o0séb, u ktérych doszto do polepszenia stanu zdrowia
w wyniku otrzymywanego leczenia;

1) informacje o liczbie wydrukowanych i rozdystrybuowanych materiatéw
informacyjnych oraz edukacyjnych.

Sprawozdanie merytoryczne w pliku Word obejmuje: informacje dotyczqcq oceny
poziomu satysfakcji z realizacji Programu na podstawie przeprowadzonych ankiet
wsréd odbiorcéw Programu (informacja powinna uwzgledniaé liczbe udzielonych
odpowiedzi na poszczegélne pytania oraz uwagi zgtaszane przez uczestnikow
Programu).

potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem (obejmuje klauzule: ,za zgodno$¢
z oryginatem”, date, podpis osoby upowaznionej wraz z podaniem imienia i nazwiska
oraz pieczatka firmowg) dwustronne kopie faktur, rachunkéw lub innych dowodéw
ksiegowych potwierdzajacych poniesione przez Realizatora wydatki zwigzane
z realizacja niniejszej umowy wraz z udokumentowaniem zaptaty,

zestawienie (w tym w wersji elektronicznej - plik Excel) dokumentéw ksiegowych
z podziatem na poszczegdlne kategorie kosztow,

podpisane o$wiadczenia Realizatora, iz nie przystuguje badz nie przystugiwato mu
prawo pomniejszenia w catosci lub czeSci podatku naleznego o warto$¢ podatku
naliczonego zawartego w fakturach VAT wykazanych w zestawieniu, o ktérym mowa w
pkt 4,

podpisane oswiadczenie o zrealizowaniu obowigzku informacyjnego w imieniu
Zamawiajgcego.

W terminie do dnia 15 stycznia 2024 r. Realizator zwrdci na rachunek bankowy
Zamawiajgcego nr 351560 0013 2124 1805 1000 0002 niewykorzystang kwote dotacji,

o ktérej mowa w § 3 ust. 1.

2. W przypadku zwrotu niewykorzystanej kwoty dotacji po terminie okres§lonym w ust. 1,
Zamawiajqcemu przystuguje prawo naliczenia odsetek w wysokosci jak dla zalegtosci

podatkowych liczonych od nastepnego dnia po uptywie terminu.

§ 5.

1. Realizator przedlozy Zamawiajgcemu na wskazany adres poczty elektroniczne;j
w terminie 7 dni po zakonczeniu kazdego miesigca informacje (sprawozdanie cze$ciowe)

dotyczaca:

1y
2)

3)

liczby os6b ktére uczestniczyly w szkoleniach dla personelu medycznego, podziatem na

zawody medyczne, pte¢;

liczby os6b zakwalifikowanych do wudzialu w programie polityki zdrowotnej
z podzialem na gminy zamieszkania, rok urodzenia, pte¢;

liczby os6b, ktéore zostaly poddane dziataniom informacyjno-edukacyjnym,
realizowanym stacjonarnie i on-line z podziatem na gminy zamieszkania, rok urodzenia
i pte¢;



4) liczby o0séb, ktére wziety udzial w wizycie diagnostyczno-terapeutycznej,
z podzialem na gminy zamieszkania, rok urodzenia, pte¢, rodzaj wizyty:
diagnostyczno-terapeutycznej i kontrolnej;

5) liczby oséb poddanych badaniom serologicznym w kierunku boreliozy, w podziale na:

a) liczbe oso6b, u ktérych przeprowadzono test ELISA, wraz z wynikiem tego testu
(dodatni, ujemny, niejednoznaczny) z podziatem na gminy zamieszkania, pte¢,
rok urodzenia;

b) liczbe oso6b, u ktorych po tescie ELISA przeprowadzono test Western blot, wraz
z wynikiem tego testu  (dodatni, ujemny, niejednoznaczny) z podziatem na
gminy zamieszkania, pte¢, rok urodzenia;

c) liczbe oséb skierowanych na konsultacje u lekarza specjalisty choréb zakaZznych
z podziatem na gmine zamieszkania, pte¢, rok urodzenia;

6) liczby oséb, ktére nie zostaly objete dziataniami programu polityki zdrowotnej, wraz
ze wskazaniem tych powod6w z podziatem na gmine zamieszkania, pte¢, rok urodzenia;

7) liczby os6b, ktéra zrezygnowata z udzialu w programie, w podziale na sposoby
zakonczenia z podziatlem na gmine zamieszkania, pte¢, rok urodzenia.

8) oceny jakoSci udzielanych $wiadczen zdrowotnych w ramach Programu (na podstawie
analizy ankiet przeprowadzonych anonimowo ws$réd odbiorcéw Programu oraz
zgloszonych przez nich uwag) z podziatem na placowke, w ktdérej udzielone byto
Swiadczenie.

2. Wzory sprawozdan, o ktérych mowa w ust. 1 oraz w §3 ust. 4, zostang okres$lone na poziomie
realizacji umowy.

§ 6. Realizator zobowiazuje sie prowadzi¢ wyodrebniong dokumentacje finansowo-ksiegowa
$rodkéw finansowych otrzymanych na realizacje niniejszej umowy, w sposéb umozliwiajacy
identyfikacje poszczegblnych operacji ksiegowych.

§ 7. Realizator zobowiazuje sie do przechowywania dokumentacji zwigzanej z realizacja

niniejszej umowy przez okres 5 lat od konca roku, w ktérym Realizator realizowatl niniejsza
umowe tj. do dnia 31 grudnia 2028 .

§ 8. 1. Zamawiajgcy sprawuje kontrole prawidlowos$ci wykonywania niniejszej umowy
przez Realizatora, w szczegbélnosci w zakresie oceny jakoSci realizacji przedmiotu umowy,
sposobu i rodzaju prowadzonej dokumentacji zwigzanej z merytorycznym rozliczeniem umowy
oraz stanu wykonania umowy. Kontrola moze by¢ przeprowadzona zaré6wno w toku realizacji
umowy oraz po jej zakonczeniu do czasu ustania obowigzku, o ktérym mowaw § 7.
2. W ramach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, osoby upowaznione przez Zamawiajgcego moga
bada¢ dokumenty i inne no$niki informacji, ktére maja lub moga mie¢ znaczenie dla oceny
prawidtowosci wykonywania umowy oraz zada¢ udzielenia, ustnie lub na pi$mie, informacji
dotyczacych wykonania umowy.
3. Realizator na zadanie kontrolujacego jest zobowigzany dostarczy¢ lub udostepnié
dokumenty i inne no$niki informacji oraz udzieli¢ wyjasnienn i informacji w terminie
okreslonym przez kontrolujacego.
4. Prawo kontroli przystuguje osobom upowaznionym przez Zamawiajgcego zaréwno
w siedzibie Realizatora jak i w miejscu realizacji umowy.
5. O wynikach kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, Zamawiajqcy poinformuje Realizatora,
aw przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci przekaze mu wnioski i zalecenia majgce na celu
ich usuniecie.
6. Realizator jest zobowigzany w terminie nie dtuzszym niz 14 dni od dnia otrzymania

6



wnioskdéw i zalecen pokontrolnych, o ktérych mowa w ust. 5, do ich wykonania i powiadomienia
o tym Zamawiajqcego.

§ 9. 1.Umowa moze by¢ rozwigzana przez Zleceniodawce ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku:

1) stwierdzenia nienalezytego wykonania umowy,

2) naruszenia zasad wykonywania $§wiadczen zdrowotnych,

3) gdy Realizator pobiera od uczestnikow dodatkowe optaty,

4) gdy Realizator finansuje program ze sSrodkéw publicznych z innych Zrodet,

5) gdy Realizator rozlicza przeprowadzone $wiadczenia zdrowotne w ramach

programu polityki zdrowotnej do kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.

2. Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia stron w przypadku wystgpienia
okolicznosci, za ktore strony nie ponosza odpowiedzialnosci, a ktére uniemozliwiajg
wykonanie umowy.

3. W przypadku rozwigzania umowy skutki finansowe i ewentualny zwrot $rodkéw Strony

okres$la w protokole.
§ 10. 1. Realizator jest zobowiagzany do zaptaty Zleceniodawcy kary umownej za odstgpienie od

umowy z przyczyn, za ktére Realizator ponosi odpowiedzialno$¢ w wysokosSci 5% wartosci
umowy (brutto).
2. Realizator wyraza zgode na potracenie kar umownych z naleznej mu zaptaty.
3. Za nie wykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy nie uznaje sie nieosiggniecia minimalnej
liczby uczestnikdw Programu okreslonych w formularzu oferty, o ktérej mowa w §1,
z uzasadnionych przyczyn, niezaleznych od Realizatora, przy jednoczesnym zachowaniu przez
niego najwyzszej starannoS$ci realizacji powierzonego zadania.
4. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego wartos¢
kar umownych na zasadach ogélnych Kodeksu cywilnego.
§ 11. 1. Realizator os$wiadcza, iz posiada zawart3 umowe ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérej mowa w art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.z 2023 . poz. 991 ze zm.).

2. Realizator zobowigzany jest posiada¢ zawarta umowe ubezpieczenia, o ktorej mowa w ust. 1
przez caty okres realizacji niniejszej umowy.

3. Za szkody wyrzadzone w zwigzku z realizacjg zadania odpowiedzialno$¢ ponosi Realizator.

Rozdzial Il
Udostepnianie danych osobowych

§ 12. 1. Realizator i Zamawiajacy sa odrebnymi ,Administratorami Danych” w rozumieniu
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogoblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE L. 119 z 4.05, 2016 r.) zwanego dalej
»Rozporzadzeniem”. Udostepnienie danych osobowych nastepuje zgodnie
z Rozporzadzeniem oraz innymi powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa, chronigcymi
prawa osob, ktérych dane dotycza.

2. Realizator i Zamawiajacy zobowigzani s3 realizowa¢ obowigzek informacyjny
wynikajacy z Rozporzadzenia.



3. Zamawiajacy zobowigzuje Realizatora do realizacji w imieniu Zamawiajgcego obowigzku
informacyjnego, poprzez przekazanie osobom uczestniczacym w Programie informacji
o przetwarzaniu danych osobowych. Realizator pobiera od o0s6b bioracych udziat
w Programie potwierdzenia o zapoznaniu sie z obowigzkiem informacyjnym
Zamawiajacego i przechowuje je przez okres wskazany w § 7.
4. Zamawiajacy zobowigzuje Realizatora do przekazania, w imieniu Zamawiajacego, obowigzku
informacyjnego personelowi uczestniczacemu w realizacji Programu ze strony Realizatora.

Rozdziat 111

Przepisy koncowe

§ 13. 1.Zmiana postanowien umowy moze nastgpi¢ wylacznie za zgoda obu Stron,
w formie pisemnej, pod rygorem niewaznosci.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie maja:

a) ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1270

ze zm.),

b) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991

ze zm.),

c) ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U.z 2022 r. poz. 1360 ze zm.).
3.Wszelkie spory zwigzane z niniejsza umowa podlegaja rozpoznaniu przez sad witasciwy dla
siedziby Zamawiajgcego.

4. Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, dwa egzemplarze dla
Zamawiajqcego i jeden dla Realizatora.

ZAMAWIAJACY REALIZATOR



