
Uchwała Nr. M m 

Zarządu Powiatu Mławskiego 

z dnia 5.2J.LM1 

w sprawie zapewnienia uczniom opieki stomatologicznej 

Na podstawie art.12 ustawy z dnia 12 kwietnia 2019r. o opiece zdrowotnej nad uczniami 
(Dz. U. z 2019r. poz. 1078) oraz art. 32 ust 1 ustawy z dnia 5 czerwca 2019r. o samorządzie 
powiatowym (Dz. U. z 2019r. poz. 511 ze zm.) Zarząd Powiatu Mławskiego uchwala co 
następuje: 

§1 

Celem zapewnienia opieki stomatologicznej uczniom szkół dla których organem prowadzącym 
jest Powiat Mławski, zawiera się umowę z Centrum Medycznym CortenMedic Tomasz Sikora 
ul. Dunikowskiego 10, 02-784 Warszawa. 

§2 
Treść umowy stanowi załącznik do niniejszej Uchwały. 

§ 3 

Wykonanie uchwały powierza się Zastępcy Dyrektora Wydziału Edukacji i Zdrowia Starostwa 
Powiatowego w Mławie. 

§ 4 

Uchwała wchodzi w życie z dniem podpisania. 

Zarząd Powiatu Mławskiego 

Jerzy Rakowski 

Zbigniew Markiewicz 

Joanna Karpińska. 

Witold Okumski j j - l i , 

Krystyna Zając.. 





Centrum Medyczne 

CortenMedicT 
U M O W A N r . . . . / 2 0 1 9 

zwana dalej „Umową", zawarta w dniu - -2019 r. w Warszawie, pomiędzy: 

^ M " a S Z S i k ° r a 2 s i e d z i b ^ w W ^ s z a w i e ( 0 2 - 7 8 4 ) , ul. Dunikowskiego 10 
NIP: 521-145-49-01, REGON: 012053128 
reprezentowanym przez: 
Pana Tomasza Sikorę • Dyrektor 
zwanym dalej „WYKONAWCĄ". 

zwanym dalej „ZAMAWIAJĄCYM". 

^ n _ j § 1 - - Przedmiot umowy w ». m i i i \ s i i y 

Przedmiotem Umowy jest realizacja świadczeń medycznych przez WYKONAWCĘ na rzecz dzieci 
młodziezy (uczniów) ZAMAWIAJĄCEGO finansowanych ze środków publicznych dz.ec, 

N , n ' e j S Z a m a zas tosowanie do Ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad 
uczniami ( Dz. U. 2019 poz. 1078) oraz aktów wykonawczych wynikających z w/w ustawy 

3. Wykaz placówek (szkół) objętych opieką stomatologiczną przez wykonawcę stanowi'załącznik nr 1 do 
mniejszej umowy. Aktualizacja tego załącznika nie wymaga zmiany umowy. 

f r i ° : P 0 W i e d Z i a , n l Z a r e a l i z a c j ę ś w i a d c z e ń stomatologicznych dla dzieci i młodzieży 
L d u s z e m ZdrowiaZn'OW " ™ S w ramach umów zawartych z N a r o d o ^ 

5. WYKONAWCA zrealizuje na rzecz ZAMAWIAJĄCEGO działania profilaktyczno-edukacyjne Działania te beda 
S Z k 0 ' n y m ^ P ° m i e S Z C Z e n i a C h e d U ^ ™ t ę P n i o n y ^ h n ^ S 

6. WYKONAWCA udostępni ZAMAWIAJĄCEMU pozostałe zasoby na obowiązujących p a s a c h 
tj. dostęp o świadczeń nie objętych ustawą z §1 Pkt.2, a które są m o S d o ^ S S 
w placówkach własnych lub partnerskich WYKONAWCY. J 

WYKONAWCA w przypadku organizacji przez ZAMAWIAJĄCEGO szkolnego gabinetu stomatologiczne™ 
z o b = , ę do pomocy ^-nerytorycznej ^ tworzeniu „ r a z u d z L l ś w i a d c z ^ d ^ 

z funkcjonowania gabinetu szkolnego zostaną opisane w o d ^ u m o w i e . ^ 

w 
7. 

i 5 2 
ZAMAWIAJĄCY oraz WYKONAWCA mogą wskazywać siebie jako partnera p,zy składaniu wniosków do 
Instytucji Publicznych w ramach programów i konkursów medycznych^ u p r a S n i I p c I I Z t g ^ 

' PACJENTA LECZYMY 

Biuro ^ ^ ? 1 R E G ° N : 0 1 5 0 5 3 1 2 8 
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r 
Centrum Medyczne ^ 

CortenMedic 

stron. W szczególności konkursów organizowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia lub Ministerstwo 

Zdrowia. 
2. WYKONAWCA zobowiązuje się do świadczenia usług wymienionych w §1 na rzecz ZAMAWIAJĄCEGO 

bezpłatnie tj. finansowanych ze środków publicznych. 
3. WYKONAWCA zobowiązuje się do prowadzenia dokumentacji medycznej i zachowania danych osobowych 

zgodnie z aktualnymi przepisami prawa i wchodzącym w życie od dnia 25 maja 2018 r. Rozporządzeniem 
Ogólnym o Ochronie Danych Osobowych (RODO). 

§ 3 . 
1. Osobami upoważnionymi do prowadzenia spraw związanych z organizacją przedmiotu Umowy są: 

a) w imieniu ZAMAWIAJĄCEGO -

tel e-mail: 

b) w imieniu WYKONAWCY - Robert Klepka, 

tel. 537 077 025 e-mail: robert.klepka@cortenmedic.pl 

§ 4 . 
1. Umowa zostaje zawarta na czas nie oznaczony od dnia podpisania umowy. 
2 Umowa może być rozwiązana przez każdą ze Stron z 3-miesięcznym okresem wypowiedzenia. 

§ 5. 
1. Z zastrzeżeniem ust. 2 niniejszego paragrafu, Strony zobowiązują się w czasie obowiązywania Umowy, a także 

po jej wygaśnięciu lub rozwiązaniu, do traktowania jako poufnych wszelkich informacji, które zostaną im 
udostępnione lub przekazane przez drugą Stronę w związku z jej wykonaniem, nie udostępniania ich w 
jakikolwiek sposób osobom trzecim bez pisemnej zgody drugiej Strony i wykorzystywania ich tylko do celów 
określonych w Umowie. 

2. Obowiązek zachowania poufności, o którym mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu, nie dotyczy informacji, 
które stały się publicznie znane lub których obowiązek ujawnienia wynika z bezwzględnie obowiązującego 
przepisu prawa. 

§ 6 . 

1. Zmiana Umowy wymaga uzgodnienia Stron oraz formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

2. Każda Strona może jednostronnie zmienić osoby oraz dane teleadresowe , które wskazano w §3 pkt. 2 
niniejszej Umowy, zawiadamiając uprzednio o takiej zmianie drugą Stronę na piśmie pod rygorem 
nieważności. 

3. W sprawach nieuregulowanych w Umowie mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego. 
4. Ewentualne spory wynikłe na tle realizacji Umowy, które nie zostaną rozwiązane polubownie, Strony oddadzą 

pod rozstrzygnięcie sądu właściwego dla siedziby ZAMAWIAJĄCEGO. 
5. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla 

każdej ze Stron. 

WYKONAWCA ZAMAWIAJĄCY 

_ _ PACJENTA LECZYMY 
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